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Gewoonlijk  worden  de  fLinctieanomalien  van  de  huid  als 
verschijnselen  van  anilere  ziektetoestanden  aangetroffen ;  zelden 
komen  zij  als  eeuige  afwijking  voor. 

Hoewel  veranderiogen  kunneii  bestaati  in  elk  der  functien 
van  de  huid,  hebben  wij  in  hoofdzaak  slechts  te  maken  raet 
stoomi^en  van  de  secretie  eii  van  de  gevoelswaarneming. 

Ä.    ÄNOMAUi^N    VAN    DE    SECRETIE. 

Men  is  gewoon  van  zweet-  en  van  vetsecretie  te  apreken  , 
de  eerste  toeschrijvende  uan  de  klnwen-,  de  laatste  aan  de 
ameerklieren.  Dil  is,  zooals  wij  in  DL  I ,  blz.  47  zagen  ,  oiijuist* 

Het  haidvet  wordt  nd.  voor  een  grnot  gedeelte  door  de 
kluwenklieren  afgescheiden ,  getuige  de  vetvlekken  die  in  pa- 
pier  outstaan  ,  als  dit  niet  zweetende  lianden  wordt  aangeraakt. 
Verlioogde  zweetnitscheiding  gaat  dna  dikwijls  samen  inet 
venneerderde  vetnitscheiding,  Maar  ook  de  venninderde  uit- 
scheiding  van  waterachtige  en  vettige  bestanddeelen  zijn  Pro- 
cessen ^  die  samengaan. 

Klinisch  worden  de  saniengostelde  begrippeo  van  asteati- 
drosis  en  liypersteatidrosis  echter  in  meer  een voudige  uit  elkan- 
der  gehouden;  men  spreekt  dan  van  anidrosis,  hyperidrosis, 
öborrhoe  en  asteatosis^  namen,  waarvan  de  bedoeüng  dui- 
delijk  is. 

Wanneer  het  uitgescheiden  zweet  abnormale  bestanddeelen 
bevat,  noemt  men  deze  afwijking  paridrosis. 
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AiiidroHis,  «.  hypidrosis.  —  Het  rooeilijk  zweeten  is  bij  som- 
mige  personen  aangeboren.  Zelfs  een  turksch  bad  vermag  bij 
hen  geen  zweetuitscheiding  te  veroorzaken.  Maar  behalve  in 
die  zeldzaam  voorkomende  gevallen  is  anidrosis  symptoma- 
tisch en  het  gevolg  van  een  algemeene  voedingssioornis ,  een 
constitutieziekte ,  een  zenuwziekte,  of  een  huidlijden.  Gewoon- 
lijk  is  de  droge  huid  dan  tevens  arm  aan  vet  (asteatidrosis)« 

Voorbeelden  van  voedingstoomissen  met  anidrosis  verloo- 
pende ,  vindt  men  bij  senile  en  cachectische  toestanden ;  con- 
stitutieziekten ,  waarbij  anidrosis  voorkomt,  zijn  bijv.  diabetes 
en  morbus  Brightii ;  zenuwziekten  met  anidrosis  zijn  migraine , 
hysterie,  glossy-skin,  tabes,  erythromelalgie ,  en  huidziekten 
met  droge  epidermis  zijn  ichthyosis,  lepra,  prurigo ,  sclero- 
dermie ,  pityriasis  rubra  (Hebrae),  psoriasis ,  gelicheueficeerde 
eczemen  enz. 

Natuurlijk  komt  anidrosis  ook  voor  in  litteekens,  waarin  de 
klieren  ontbreken. 

De  naam  van  Xerodermie  door  sommige  schr^vers  aan  anidrosis  toege- 
kend,  blgve  liever  bg  uitzondering  toepas^elgk  op  den  lichtsten  graad 
van  Ichthyosis. 

Asteatosis,  s.  asteatonhoea ,  is  evenals  anidrosis zelden idio- 
pathisch, maar  gewoonlijk  het  gevolg  van  de^bij  de  vorige 
aandoening  genoemde  oorzaken  of  van  de  inwerking  op  de 
huid  van  ontvettende  Stoffen  zooals  water,  zeep  en  verschil- 
lende  cheraicalien.  Het  laatste  verklaart  de  groote  frequentie 
der  aandoening  ..an  de  banden  en  voornamelijk  aan  de 
vingers  van  waschvrouwen ,  dienstmeisjes  en  zeepzieders. 

De  buigzijden  der  banden  zijn  sterker  dan  de  strekzyden 
aangedaan;  de  huid  aan  de  vingers,  die  niet  volkomen  ge- 
strekt  kunnen  worden ,  is  droog ,  perkamentachtig ,  gespannen , 
glad  met  overlangsche  rimpels.  Op  de  plaatsen  der  sterkste 
spanning  ontstaan  rhagaden. 

Als  oorzaak  voor  asteatosis,  willen  wij  nog  op  de  ontvet- 
tende werking  wijzen  van  het  langdurig  vochtig  blijven  der 
huid  bij  hyperidrosis ,  zoodat  laatstgenoemde  anomalie  meer- 
malen door  asteatosis  opgevolgd  wordt. 


De  Prognose  is  voor  de  idiopatliische  gevallen  van  anidrosis 
en  asteatosis  onguiiötig;  voor  de  symptomatische  wordt  zy 
door  het  lijden,  dat  er  de  oorzaak  van  is,  beheerscht. 

Geringe  beroepsaateatose  kan  genezen  als  de  aanraking  met 
de  ontvettende  Stoffen  kan  vermeden  worden. 

Therapie,  Daar  wij  geen  rniddel  kennen  om  de  functie  der 
klieren  duurmam  te  verk'veodigen ,  ziju  wij  niet  in  staatom 
ernstige  gevallen  van  asteatidrosis  te  genezen ;  maar  wij  kunnen 
wel  ver betering  breiigen  door  langdurige  invetting  van  de 
hüid  met  zalven  zooals  : 

^     Lanolin i  60  gr, 

Paraffini  liq^.  30  gr. 
Ol.  rosar.  git  I 

Bij  gevallen  van  uitgebreide  anidrosis  zou  meii  tijdelijke 
Verbetering  kunnen  ver  wach  teil  van  diaphoretica.  Deze  zijn 
echter  wegens  de  gevaarlijke  aanwendiiig  in  verband  met  den 
langen  duur  van  de  ziekte  bijna  nooit  aangewezeu. 


Hyperidrosis ,  ,s\  ephidroniSf  19  de  toestand  van  verlioogda 
zweetafscheiding ,  waarvan  geringe  gratlen  als  vochtige  huid 
reeds  onder  omstandigheden  ziclitbaar  worden,  waaronder  bij 
normale  personen  geen  zweeten  zou  optreden. 

Naarmate  minder  of  meer  vet  in  liet  zweot  aunwezig  is , 
spreekt  men  van  IlyperidroBie,  hypersteatidrosis,  liyperidrosis 
oleosa  of  seborrhoea  oleosa. 

Hyperidrosis  acuta  als  verselüjnsel  eener  acute  infectieziekte 
(Suette  railitaire)  wordt  tu  Iiet  7«  hoofdstuk  Ijeschreven. 

Het  zweet  is  niet  slechts  het  product  van  de  kluwenklieren, 
maar  eveneens  liet  uitzweetin*j;sproduot  uit  het  bloed  vaatstelsel 
van  het  corpus  papilläre. 

De  reactie  van  de  opperhuid  zoowel  als  van  het  zweet  is 
zuur  en  wordt  Inj  (»rofuse  zweetafscheidingalcalisch  ;  in  aterke 
mate  als  het  zweet  lang  op  de  huid  stagneert. 

In  het  1«  deel  hebhen  wij  reeds  vermeld»  dat  hyperidrosis 
het  gevolg  kan  zyn  van  de  prikkeling  van  zweetcentra  en 
van  bijzondere  zweetzenuwvezels .  maar  dat  ook  onafhankelijk 
daarvan    door   prikkeling   van   vaso-dilatatoren ,    die   met   de 


zweetvezels  gezamenlijk  verloopen,  een  vermeerderde  zweet- 
afscheiding  optreedt.  Of  het  normale  zweeten  in  de  warrate 
het  gevolg  is  van  vaatverwijding  door  directe  prikkeling  der 
vaatzenuwen  of  reflectorisch  ontstaat  door  centrale  prikkeling, 
is  nog  onzeker. 

De  oorzaak  van  hyperidrosis  is  in  vele  gevallen  onbekend. 
Vermoedelijk  berust  zij  in  enkele  gevallen  op  de  werking  van 
toxinen,  zooals  bij  phthisis,  lues  en  carcinoom;  in  andere 
gevallen  blijkt  zij  afhankelijk  van  stoornissen  in  bet  zenuw- 
stelsel. 

Hyperidrosis  kan  voorkomen  bij : 

le  Neurosen ,  't  zij  geerfde ,  't  zij  verkregene.  Bij  deze  ziekten 
kan  bet  zweeten  algeraeen ,  balfzijdig ,  regionair  of  locaal 
zijn.  Voorbeelden  hiervan  zien  wij  bij  hysterische  vrouwen , 
die  het  verschijnsel  vertoonen  onafhankelijk  van  de  buiten- 
temperatuur  en  die  soms  vele  jaren  acbtereen  in  hevige  mate 
aan  deze  kwaal  lijden  of  bij  neurasthenici  (o.  a.  bij  de  ver- 
kregen  sexueele  neurastbenie) ,  waarbij  vooral  het  zweeten 
der  handpalmen  dikwijls  wordt  aangetroffen. 

2©  Veranderingen  in  het  centrale  zenuwstelsel  met  laesies 
van  de  zweetcentra.  Het  gevolg  daarvan  kan  even  goed  ani- 
drosis  als  hyperidrosis  zijn  en  het  zweeten  is  niet  algemeen 
maar  op  een  bepaald  huiddeel  begrensd.  Bij  syringomyelie 
treedt  het  zweeten  bijv.  op  bij  laesies  van  de  middelste  deelen 
van  de  centrale  grijze  stof.  Bij  een  schedelverwonding  is 
monoplegia  brachialis  met  hyperidrosis  en  hypertrichosis  van 
het  veriamde  lid  waargenomen. 

3e.  Aandoeningen  van  de  sympathicus.  Deze  kunnen  tegelijk 
vasomotorische  stoornissen  en  hyperidrosis  veroorzaken ;  deze 
toestand  gaat  nu  eens  met  vernauwing,  dan  weer  met  ver- 
wijding  van  de  pupil  gepaard,  wanneer  de  halssympathicus 
is  aangedaan. 

4e.  Ziekten  van  zenuweu,  waarin  zweetvezels  verioopen, 
zooals  van  den  N.  trigeminus  en  N.  facialis. 

5«.  Reflex  van  uit  sensibele  en  sensitieve  zenuwen. 

6e.  Erythromelalgie. 

Het   zweeten  aan  de  voetzolen,  maar  vooral  in  de  band- 


palmen  van  jonge  personeu  hiiiigt  dikvvijissamen  met  eeu  ge- 
brekkige  constitutie  of  siechte  voediiig,  zoodat  men  ook  andere 
voedingstoorDissen  ,  winterhanden ,  dyspeptische  stoornisseu , 
anaeinie,  dysmenorrhoe  er  me4  ziet  samengaan. 

Verschijfiselen,  De  hyperid rotische  huid  is  nat  an  t-enge- 
volge  van  de  snelle  verdamping  aan  de  oppervUikte  koud. 
Op  sommige  plaatsen  ,  zooals  aan  de  Imiidpalmen ,  ziet  men  door 
een  loupe  de  zweetporien  verwijd ,  somtijds  door  een  vochtpa- 
reltje  bedekt.  De  opperhuid  is  door  de  langdurige  maceratie  vet- 
arm,  zoodat,  als  de  xvveetafschdding  tijdelijk  stilsUiat,  de  huid 
spoedig  uitdroogt  en  het  uiterlijk  en  de  consistentie  van  per- 
kament  aanneemt.  Door  de  voortdiirende  verweeking,  waar- 
aan  de  opi>erhijid  bloot  staat,  laten  soms  groote  lamellen 
los,  waardoor  roode,  door  dünne  epidermis  bedekte»  gevoelige 
plekkeo  ontstaaii.  In  enkele  gevallen ,  zooals  aan  de  voetzolen  , 
ziju  de  hoornlaagdefecten  zuiver  rood,  of  zij  bestaan  uit  ondiepe, 
scherp  begrensde  plekken  met  gegyreerden  rand  j  die  de  cutis 
laten  doorsehemeren  met  licht  roode  tint. 

Bij  aanraking  van  die  plekken  wordt  pijn  in  verschillentle 
intensiteit  waargenomen. 

Tengevolge  van  de  dunheid  en  de  vochtigheid  der  epider- 
mis  oiitstÄtin  liebt  erythemen  en  dermatitides,  Infeetieune 
aandoeniiigen  zooals  ectliyma»  abscessen,  paronychiae  kun- 
nen  zieh  in  het  vochtige  weefsel  met  zijne  meest  trage  circu- 
laiie  gemakkelijk  ootwikkelen. 

Hoewel  alle  plaatsen  van  het  lichaam  afzonderlijk  een  ver- 
meerderde  zweetafacbeiding  toelaten ,  zijn  er  toch  enkele 
waar  wij  deze  anomalie  dikvvijls  aan  treffen,  Deze  zijn  de 
voeten,  de  banden,  de  oksels,  het  voorboofd,  ile  neus  en 
de  anaalplooi.  Op  vele  van  die  plaatsen  is  het  zweet  da- 
delijk  of  eenigen  tijd  na  de  nitscbeiding  stinkend  (bromi- 
drosis  8.  Osmidrosis). 

Het  onderdrukken  van  de  zweetsecretie ,  voor  zooverre  dat 
mogelijk  is,  heeft  bij  gezonden  geen  aantoonbaren  nadeeligen 
invloetl  op  den  algemeenen  gezondheidstoestand.  De  proeven 
van  Senator  bewijzen  dit  voldoende,  zoodat  men  gerechtigd 
18  te  trachten  hyperidrosis  te  geuezen. 
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Therapie,  De  behandeling  van  byperidrosis  met  inwendige 
antihydrotica  is  wegens  de  gevaarlijkheid  dier  middelen  niet 
aan  te  raden.  In  zeer  hevige  gevallen  yan  algemeene  byperi- 
drosis kan  bet  tijdelijk  gebruik  van  geringe  giften  atropine, 
Picrotoxine,  agaricine,  of  ergotine  aangewezen zijn. 

Eenige  maatregelen  zijn  bij  byperidrosis  aan  te  bevelen, 
zooals  bet  dikwijls  afwasscben  met  water  of  met  medicamen- 
teuse  wascbmiddelen,  bet  dragen  van  ondergoed  dat  gemakke- 
lijk  voebt  absorbeert,  bet  aanwenden  in  de  buidplooien  van 
isolantia,  zooals  gepoederde  watten  en  bydropbile  verband- 
kussentjes,  om  bet  vocbt  op  te  slorpen. 

Medicamenteuse  middelen  zijn  exciteerende  wascbmiddelen, 
zooals  spiritueuse  waters  met  azijn,  salicylzuur,  salol,  napb- 
tol ,  enz.  Na  de  aanwending  daiarvan  wordt  de  buid  gepoederd 
(met  strooipoeders  zooals  3®/^  salicylzuurtalkpoeder,  lO^j^  boor- 
zuurpoeder)  of  ingesmeerd  (met  formalinezalf  of  10 — 20®/^ 
icbtbyolgela  ntb). 

(Oelanth   is  een  moeilyk  te  bereiden  vernis,  bestaande  uit  tragacanth, 
gelatine  en  water,  waaraan  een  kleine  hoeveelheid  thymol  is  toegevoegd.) 

Als  beste  middel  tegen  byperidrosis  wordt  tannoform  als 
strooipoeder  aanbevolen  (Frank).  (Tannoform  ^  formaline  -♦-  tannine.) 
Cbroomzuur  (als  S^/^'s  solutie),  in  bet  Duitscbe  leger  tegen 
bet  zweeten  der  voeten  in  gebruik,  is  evenmin  als  liq.  ferri 
sesquicblorata  (in  10— 207o's  oplossingen)  vertrouwbaar,  om- 
dat  deze  middelen  naast  de  opdrogende ,  tevens  een  uitgespro- 
ken  ontstekingwekkende  werking  bebben,  zoodat  rbagaden 
zoowel  als  diepe  ulcera  na  bet  gebruik  niet  zelden  voor- 
komen. 

Een  zekere  vermaardheid  als  opdrogende  middelen  bebben : 
5^1^  cbloral-  of  Vj^  perubalsem  Spiritus,  „Liq.  antibydror- 
rboicus  Brandau"  (Clilooraetbylboudend),  „Noffke's  normal- 
antihydrorrhin"  ( Boorsalicylaether  en  chlooraetbylboudende 
Spiritus  rosarum),  decoctum  quercus,  decoctum  juglaiidis,  sol. 
permanganat.  kalici  (Stewart)  enz. 

Paridrosis.  —  Met  dit  woord  duidt  men  den  toestand  aan 
der  uitscbeiding  van   abnormaal  vocbt.  Men  noeint  die  ook 


wel  dysidrosis,  welken  naam  men  beter  toepast  op  de  door 
Tilbury  Fox  beschreveu  ontstekiügaclitige  aandoeniug,  die 
in  het  5c  hoofdstuk  behandeld  wordt. 

Bromidrosia,  de  uitscbeidiiig  van  stinkend  zweet,  kan 
bij  volkomen  gezoude  Individuen  voorTiomen.  Het  zvveet  riekt 
dau  met  individueele  verscbillen  op  sonimige  plaatst^n  nor- 
maal reeds  onaangenaam,  zooals  aan  den  anus  en  in  de 
oksels.  In  sonimige  gevallen  is  de  geur  van  bet  zweet  af- 
bankelijk  van  de  uitscheiding  van  vluehtige  Stoffen  uit  het 
lichaam,  zooals  na  het  gebruik  van  alcohol  of  balsamica.  In 
andere  gevallen  is  de  stank  afhankelijk  van  snelle  ontle- 
ding  van  het  zweet  dat  op  de  hnid  stagneert*  De  vetten 
uit  het  zweet  worden  n.L  in  "t  laatste  geval  in  velzuren  ont- 
leed  door  gisting  (volgens  Thin  door  het  bacteriuin  fuetidum) 
zoodat  de  genr  van  boterzuur  of  valoriaanzuur  optreedt.  Symp- 
tomatisch komt  bromidrosis  bij  rheumatismus ,  tuberculose  en 
sommige  acute  infectieziekten  voor, 

Bromidrosis  is  dikwijis  een  verschijnsel  bij  gelocaliseerde 
hyperidrosis,  vooral  bij  die  aan  de  voeten  en  in  de  oksel- 
holten. 

Groote  zindelijkheid,  exciteerende  wasschingen,  poeders, 
hydrophile  ondergoed  ^  tannoform  zijn  de  meest  aan  te  raden 
middelen  ter  bestrijding  van  den  stank. 

ChrfTmidrosis  is  de  naam  voor  de  zeldzaam  voorkoraende 
uitscheiding  van  gekleurd  zweet,  die  meestal  op  een  neurose 
berust.  De  toestand  wordt  dikwijis  door  bedriegzucbtige  Heden 
nagebootst,  zoodat  de  diagnose  chromidrosis  uiet  in  alle 
bekend  gemaakte  gevallen  te  vertrouwen  is, 

Wij  hebben  waargenomen  dat  bruin  zweet  aan  den  romp 
van  een  moeilijk  transpireerenden  arts  in  heete  zomerdagen 
optrad,  na  het  gobruik  van  veel  slerke  koffie. 

Groen  zweet  is  bij  werklieden  in  kopermijnen  opgemerkt. 

Als  cyanidrosis  wordt  beschreven  eene  uitscheiding  van 
donker  of  blauw  zweet  aan  de  onderste  oogleden,  raeestal  sym- 
metrisch, bij  sonnnige  hysterische  personen. 

De  blauwe  klenrstof  is  nog  niet  bekend.  Somniigen  wijten 
haar  ontstaan   aan   microben ,  anderen  beschouwen  haar  als 
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indigo,  dat  m  toestanden  ^  waarin  zieh  groote  hoeveelheden 
indican  iu  liet  lichaaoj  vormeii ,  iiit  deze  stof  zou  outstami. 

In  gevallen  van  lepothrix,  waarbij  de  okselharen  door 
knolibelige  scheeden  worden  omgeven,  zijn  de  hären  dikwijls 
rood  gekleurd ,  vooral  bij  blonde  personen  (volgenß  sommigen 
door  rood  zweet,  volgens  anderen  door  coccen). 

U r i  d  r  o  8  i  s  s.  sudor  urinosus  is  een  afscheid ing  van  ureum 
eu  andere  urinebestanddeelen  op  de  hnid  (echter  niet  door 
de  zweetklieren),  in  zoo  groote  raate  dat  deze  Stoffen  somtijds 
in  fijne  naaldjes  op  de  hnid  uitkristalliseeren.  De  oorzaak  is 
ineestal  een  te  groot  gehalte  van  ureum  in  het  bloed  (uraemie) , 
maar  dit  allein  verklaart  het  verscbijnsel  onvoldoende,  daar 
„piszweeten*^  zelfs  in  de  sterkate  gevallen  van  uraemie  kan 
ontbreken.  Ook  bij  cholera  is  uridrosis  waargenomen. 

H  a  e  ni  a  t  i  d  r  o  s  i  s.  De  zeldzaoie  anomalie  van  het  bloed- 
zweeten  komt  bij  zeer  nerveuse  Individuen  na  sterke  emoties 
voor.  Uiterst  kleine  roode  druppeltjes  treden  dan  te  voor- 
scbijn  uit  de  zweetporien  der  vingertoppen  ^  oksels,  liesstreek, 
rüg,  neusvleugels ,  ooreii  of  n^vel.  De  aandoening  wordtdoor 
sommige  auteurs  opgevat  als  een  porpura  van  de  zweetklie- 
ren. In  het  uitgezweete  bloed  werden  in  een  enkel  geval 
door  Franke  bloedlichaampjes  aangetoond,  maar  door  de 
meeste  onderzoekers  werden  ze  in  het  bloedzweet  gemist. 


Seborrhoea.  —  Daaronder  verstaan  wij  een  zichtbaar  ver* 
meerderde  uitecheiding  van  het  huidvet, 

Somniige  vormen  van  droge ,  diffuse  afschilfering  van  groote 
huidvlakten  worden  door  eukele  auteurs  ten  onrechte  tot  Se- 
borrhoe gerekend,  niettegenstaande  de  huid  dan  juist  vetarm 
18 ,  zooals  bij  pityriasis  tabescentium. 

Men  is  gewoon  enkele  vormen  van  seborrlioe  te  onder- 
scbeiden ,  nl,  P.  seborrlioea  oleosa  s.  hyperidrosis  oleosa , 
2°.  seborrhoea  sicca  s.  solida,  welke  laatste  vorm  door  som- 
migen weör  wordt  verdeeld  in :  schilferachtige  Seborrhoe 
(seborrhoea  pityriasiformis)  en  in  paäteuso  Seborrhoe  (sebor- 
rhoea carea)« 

De/.e  Tonnen  komen  zoowel  afzonderlijk  als  gezamenlijk  bij 
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denzelfden  persoon  voor^  gepaard  aan  uitscheidiog  van  water- 
achtig  vcKiht  in  zeer  uiteenloopeud©  hoeveelheid* 

Seborrhoe  praedisponeert  tot  enkele  aandoeningen ,  deels 
op  infectie  berustende,  zooals  tot  comedones,  acne,  eczeem, 
Psoriasis,  de  hiriduitslagen  van  sypldlis  en  lupus  erythe- 
matosus.  Ook  catarrhen  der  slijtavliezen,  en  voornamelijk 
van  het  neusslijmvlies,  worden  bij  Seborrhoe  dikwijlö  aaiige- 
troffen. 

Volgeos  Utina  is  Seborrhoe  in  hare  schilferachtige  vormen 
geen  hyperexcretie ,  tnaar  een  parakeratose,  een  der  ver- 
achijnseleu  van  eczeem. 

Ontsteking  is  bij  Seborrhoe  steeds  een  coraplicatie,  zoodat 
wij  ook  de  verschijnselen  van  ontt^teking  (roodlieid,  zwelling, 
schilfering)  bij  ongecompüceerde  Seborrhoe  moeten  missen* 

Seborrhoea  oleosa.  Bij  vele  jeugdige  Individuen  ziju 
gedeelten  van  het  gezicht,  vooral  het  voorhoofd  en  deueus, 
in  mindere  mate  ook  de  wangen  en  de  hoofdhuid ,  door  een 
laagje  oUeachtig  vet  bedekt,  Dit  vet  is  zoowe!  duidelijk  zicht- 
baar  als  aantoonbaar  door  met  een  stukje  cigarettenpapier 
over  de  huid  te  wrijven,  waardoor  blijvende  vetvlekken  in 
het  papier  ontstaan. 

De  vettige  huid  wordt  spoedig  vuil,  doordat  er  sich  ge- 
inakkelijk  stofjes  aao  hechten ;  bovendien  bestaat  op  de  aan- 
gedane  plaatsen  bijna  steeds  een  hy per kera tose,  zoodat  de 
haid  ruw,  dof  en  dik  wordt,  en  wijde  kliermonden  lieeft. 
De  huid  gelijkt  daardoor  op  een  citroenschil.  Op  sterk  be- 
haarde  plaatsen  zijn  de  hären  dik  en  glansrijk, 

Naast  de  genoemde  eigenschappen  kunuen  comedones 
en  smeercysten  het  beeld  van  de  seborrhoische  huid  vol- 
maken. 

Seborrhoea  pityriasiformis.  Hieronder  wordt  niet 
verstaan  de  pityriasis  capitis  s.  pityriasis  alba ,  waarbij  wer- 
kelijke  schilfers,  nh  zichtbare  laagjes  van  de  opperhuid  wor- 
den afgestooten,  maar  die  uitslagen  met  schilfervormige  vettige 
plaatjes,  die  ontstaan  zijn  door  de  indroging  van  het  product 
der  smeerklieren ,  waarme^  het  afgestooten  epitheel  der  des- 
quamatio  insensibilis  gemengd  is. 
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Deze  vorm  ontwikkelt  zieh  uit  vonnen  van  Seborrhoe 
inet  weekere  uitscheiding ,  en  vertoont  zieh  bij  voorkeur  op 
plaatsen  met  groote  en  wijde  smeerklieren  en  op  sterk  be- 
haarde  huiddeelen. 

Op  het  hoofd  is  deze  aandoening  diffuus.  Zij  vormt  zieh 
meest  eenigen  tijd  na  een  profusen  zweetaanval ,  die  zooals 
altijd  met  vetuitseheiding  gepaard  gaat.  Na  eenigen  tijd  is 
eehter  alles  weör  tot  den  normalen  toestand  teruggekeerd , 
tenzij  nieuwe  aanvallen  van  hypersteatidrosis  optraden.  Op 
de  borst,  gewoonlijk  liet  sternum,  komt  een  cireumseripte 
vorm  van  seborrhoea  pityriasiformis  voor,  gelijkende  op  Pi- 
tyriasis versicolor,  als  circinaire  droge,  vette,  sehilferaehtige 
plekjes,  iets  geler  dan  de  normale  huid  en  iets  dikker  aan 
den  rand  dan  in  het  midden. 

Seborrhoea  eerea.  De  vettige  ophooping,  die  men  bij 
onvoldoende  reiniging  van  de  hoofdhuid  bij  pasgeborenen  als 
rest  der  Vernix  easeosa  en  bij  anderen  als  ingedroogde  vet- 
tige uitseheiding  (berg)  vindt  wordt  wegens  de  overeenkomst 
met  modelleerwas ,  seborrhoea  eerea  genoemd. 

De  uitslag  heeft  het  uiterlijk  van  grijze  smeerlaagjes, 
waarin  de  hären  met  elkaar  en  op  de  hoofdhuid  zijn  verkleefd. 
Ook  aan  de  huid  van  den  baard,  van  de  wenkbrauwen  en 
aan  den  rand  der  oogleden  kan  die  vaste,  vettige  massa  ge- 
vonden  worden. 

Sommige  auteurs,  waaronder  D.  Bulkley ,  onderscheiden  nog 
een  seborrhoea  Cornea,  die  door  de  Fransehen  aen6  eorn6e 
genoemd  wordt,  en  die  bij  de  acnevormen  zal  worden  be- 
handeld. 

Adiologie.  De  gevallen  van  tijdelijke  Seborrhoe,  die  worden 
voorafgegaan  door  hypersteatidrosis,  hebben  dezelfde  oorzaak 
als  deze  laatste  toestand.  De  vorraen  van  seborrhoea  eerea 
worden  eehter  raeer  veroorzaakt  door  een  retentie  op  de  huid 
van  het  huidsmeer,  dan  door  een  hyperexeretie.  Minder  ge- 
makkelijk  kunnen  wij  ons  een  voorstelling  maken  van  de 
ehronisehe  Seborrhoe,  de  zoogenaamde  „status  seborrhoicus". 

De    puberteit  is  de  leeftijd,   waarop  de  anomalie  der  ver- 


I  hoogde   uitseheiding   van   het  huidvet  het  meest  wordt  aan- 
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>flFen;  de  aanleg  daarvoor  is  in  de  raeestege\nallen  erfelijk. 

Vrouweu  worden  meer  daii  mannen  aiingetast  en  vooml 
die  van  hei  brünette  type.  In  het  cliinacterhim  ziet  nien  de 
aandoening  soms  uitbreken  of  verergeren.  Vorder  is  er  een 
onmiskenbare  samenhang  met  inwendige  afwijkingen,  zooals 
digestiestoornissen,  aandoeningen  van  het  genitaalstelsel ,  Chlo- 
rose, carcinoom,  typhus  ensyphilis,  en  met  huidaandoeiiingea 
zooals  acne,  eczeem  ,  furunculosis^  alopecie,  enz. 

Het  verband  echter  tuaachen  de  genoemde  ?5iekten  en  Se- 
borrhoe ligt  iiog  geheel  in  het  duiater. 

Bulkley  begchoiiwt  xoowel  de  hypersecretie  als  de  inwendige 
stooruissen  als  afhaakelijk  van  een  gebrekkige  constitutie, 
waarmeö  echter  nog  niets    verklaard  is. 

De  onderzoekingen  viin  Sabouraud  over  Seborrhoe  hebhen 
hem  een  microbacil  als  de  oorzaak  doen  kennen.  Deze  niicro- 
bacillen ,  die  hij  constaut  bij  Seborrhoe  aantreft  en  inet  de 
acnebacillen  van  Unna  identificeert,  komen  in  grooteu  getale 
voor  in  de  sebnmproppen ,  welke  zieh  bij  Seborrhoe  in  den 
vorm  van  coccons  of  cy linders  ter  hoogte  van  het  bovenste 
3«^  gedeelte  van  de  haarzak  bevinden  in  de  „utricule  pilaire" 
(een  pathologische  verwijding)* 

Het  is  nog  niet  aangetoond  ^  dat  deze  microbacillen  de  oor- 
zaak  zijn;  misschien  komen  zij  hij  Seborrhoe  voor,  omdat  de 
seborrhoische  huid  een  geschikt  terrein  ter  harerontwikkelingin. 

Diagnose.  Deze  is  uit  het  voorafgaande  duidelijk.  Ontste- 
kingsverschijn seien  tengevolge  van  coinplicatien,  tegelijkertijd 
aanwezig^  maken  de  diagnose  sutns  moeilijk  of  onmogelijk, 
Het  meest  zon  luen  de  Seborrhoe  kutinen  verwarren  met  eczema 
pityriasiformis  capillitii.  Doch  het  eczeem  vertoont  schilfering 
en  daaronder  een  roode,  geinfiltreerde  jeukende  huid,  welke 
verschijnselen  bij  Seborrhoe  ontbreken. 

Minder  zal  raen  pityriasis  versicolor  thoracis  en  seborrhoea 
pityriasiformis  thoracis  met  elkaar  verwarten  ,  oitidat  Pityriasis 
versicolor  zieh  behalve  door  de  aanwezigheid  van  microsporon 
furfur  ook  nog  van  seborrhoea  pityriasiformis  onderscheidt 
door  het  minder  vettige  der  scliilfers  en  duordat  zij  zoo 
dikwijls  bij  phthisici  voorkomt. 
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Therapie,  Kan  men  bij  seborrhoea  afwijking  van  inwendige 
Organen  aantoonen  ,  dan  moet  men  die  volgens  de  regek-n 
hunner  specieele  therapie  behandelen.  Lokaal  kan  men  niets 
anders  doen  dan  door  wasschingen  met  slappe  ontvettende 
middelen  het  overtoUige  vet  van  de  huid  wegnemen.  Sterke 
zeepen  en  oplossingen  van  alkalien  zijn  daartoe  niet  aan  te 
raden ,  omdat  zij  door  een  te  sterke  uitdroging  van  de  huid 
de  neiging  tot  catarrlien  vergrooten.  Wasschingen  met  over- 
vette  zeep,  oplossing  van  1°/^  bicarb.  natricus,  Spiritus  met 
enkele  proeenten  ol.  ricini  zijn  dus  bij  Seborrhoe  aangewezen. 

In  geval  van  seborrhoea  capitis  worden  ook  wel  strooi- 
poeders  aangewend ,  omdat  die  de  huid  ontvetten ,  zonder  zoo 
groote   kans  tot  catarrhen  aan  te  bieden  als  waschmiddelen. 

B,  Anomalien  van  de  sensibiliteit. 

Bij  vele  huidziekten  komen  meer  of  minder  belangrijke 
stoornissen  in  de  sensibiliteit  voor.  Wanneer  de  sensibiliteits- 
stoornis  niet  het  eenigste  of  ten  minste  het  voornaamste  sy mp- 
toom  der  huidaandoening  is,  behoort  de  ziekte  nietonderdit 
hoofdstuk.  Even  wel  gaan  de  primaire  sensibibiliteitsstoornissen 
der  huid  meest  toch  met  objectieve,  maar  dan  secundaire, 
veranderingen  gepaard.  Zonder  veranderingen  van  de  huid 
behooren  deze  anomalien  tot  het  gebied  der  neurologie.  Zoo 
treft  men  zoowel  verhoogde  als  verminderde  gevoeligheid  van 
een  of  meer  der  verschillende  gevoelsqualiteiten  aan  bij  ziekten 
van  de  sensibele  zenuwen  en  van  hare  geleiding  in  het  cen- 
trale zenuwstelsel  en  bij  neurosen. 

In  de  huid  zelf  ligt  de  oorzaak  voor  gevoelsafwijking  in 
stoornissen  der  circulatie  of  de  in  werking  van  vergiften  (cocaine) 
op  de  huidzenuwen. 

Tot  het  gebied  der  dermatosen,  waarbij  verhoogde  gevoe- 
ligheid het  voornaamste  verschijnsel  is ,  behooren  echter  eenige 
aandoeningen ,  die  wij  nu  zuUen  bespreken. 

Dermatalgie.  —  Dit  is  een  zeer  gevoelige,  soms  zelfs  pijn- 
lijke  aandoening,  waarby  noch  eene  afwijking  aan  de  huid 
noch   een   zenuwafwijking   kan   worden   aangetoond. 
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De  pijn  houdt  bij  deze  iieurose  langdurig  aan ,  verer- 
gert  ineestal  *s  nachts  of  na  driik  op  het  pijnlijke  huiddeel, 
Zij  wordt  waargenomeii  als  oeii  oppervlakkige  pijiij  als  braii- 
ding,  koude,  prikkeling^  stekiiig,  of  wond  zijn  inet  prae- 
dilectie  voor  de  sterk  behaarde  plaataen  van  bet  lioofd  en 
Vau  de  beeneu.  Het  tastgevoel  is  soins  veriniuderd  op  de 
muntgroote  of  band  pal  niengroote  gevoelige  plekken.  Bij  uit- 
zondering  is  een  geheele  extrem iteit  gevoelig. 

Voor  de  diagoose  moet  men  in  het  oog  bouden  dat  bij  dia- 
betes,  bysterie  en  sypbilis  somtijds  symptomatiscbe  dermatalgie 
wordt  aangetroÖen  en  dat  bij  neuralgiän  de  pijn  veel  dieper 
wordt  gelocaliseerd  en  drukpunten  voorkomeii. 

De  oorzaak  ia  onbekend  en  wordt  soms  op  koüvatten  terug- 
gebracht. 

Bij  de  bebandeling  bewijzen  soms  antineuralgische  middelen 
goede  diensten. 


Erjtlironielalgie,  s.  Erythemomegalühjki  (Weir  Mitcliwll).  — 
Dil  is  ile  vasomotorische  neuroöe  door  Weir  Mitchell  beschre- 
ven  als  een  bijna  uitsUüteud  aan  de  voeten  voorkomende 
aandoenlng,  zieh  openbarend©  door  aan\^allen  van  pijn,  die 
aan  de  groote  toon  of  aan  den  hiel  beginnen  met  roodheid  en 
zwelling,  dik\Fijla  gepaard  inet  hyperidrosis.  Een  enkel  geval 
uitgezonderd ,  waarbij  ook  de  banden,  de  neos  of  ooren  over- 
gevoelig  waren,  is  de  pijn  gelocaliseerd  juist  op  die  plaatsen 
van  de  voetzool,  waar  die  bij  het  loopen  den  grond  raakt. 

De  hyperaemie  kan  soms  ontbreken ,  vooral  wanneer  cie 
patient  ligt  en  dau  is  het  eenige  opvallende  verschijnsel  de 
groote  gevoehgheid ,  bij  wärmte  en  bij  druk  in  die  raate  ver- 
ergerende,  dal  in  de  hevigste  gevallen  het  loopen  onnjogelijk 
wordt  en  de  patient  zieh  op  banden  en  knieen  voortbeweegt. 

Benedikt  spreekt  van  „Schmerzhafter  Sehweisxfuss*',  onidat 
hij  aan  de  maceratie  der  epidermis  door  het  zuurriekende  zweet 
de  groote  gevoeligheid  toeschrijft.  Tegen  deze  opvatting  pleiten 
echter  de  gevallen  van  erythromelalgie  zonder  hy|>eridro8i9, 

•Ross  beschouwt  deze  zeldzame  ziekte  als  een  neoralgia-  of 
neuritis  plantaris,  daar  zij  in  aanvallen  optreedt  en  pijnlijke 


14 

drukpunteii    längs    den    nervus  plantaris  extern us  door  hem 
werden  waargenomen. 

Behalve  hyperaesthesie  en  anaesthesie  komen  iiog  andere 
abnormale  gevoelsgewaarwordingen  in  de  huid  voor,  diepar- 
aesthesien  genoemd  worden. 

Voor  den  dermatoloog  is  van  groot  belang  de  jeukgewaar- 
wording,  pruritus,  waaronder  men  verstaat  het  abnormale 
prikkelingsverschijnsel,  dat  reflectoriseli  tot  krabben  leidt  en 
symptomatisch  bij  vele  aandoeningen  wordt  aangetroffen  of 
primair  als  neurodermie  voorkomt. 

Pruritus.  —  Daaronder  wordt  hier  niet  verstaan  het  symp- 
toom  jeuk,  maar  een  ziekte,  waarbij  jeuk  het  eenige  symp- 
toom  is,  welke  jeuk  niet  verklaard  wordt  door  een  va^ande- 
ring  aan  de  huid  of  door  uitwendige  irritamenten. 

Toch  is  het  zeer  twijfelachtig  of  er  een  primaire  of  idio- 
pathische Pruritus  bestaat,  daar  men  bij  nauwkeurig  onder- 
zoek  en  nauwlettende  observatie  gedurende  langen  tijd  ge- 
woonlijk  een  oorzaak  voor  den  jeuk  vindt  in  de  een  of  andere 
inwendige  stoornis,  waarbij  abnormale  Stoffen  of  normale  in 
te  groote  hoeveelheid  in  het  bloed  circuleeren. 

Kan  men  echter  op  den  duur  geen  oorzaak  voor  den  jeuk  vin- 
den ,  en  is  de  huid ,  afgezien  van  de  teekenen  van  het  krabben, 
niet  zichtbaar  veranderd ,  dan  rekent  men  het  geval  tot  pruritus. 

Behalve  de  locale  vormen  van  pruritus,  waartoe  pruritus 
vulvae,  scroti,  ani  en  nasi  behooren,  kennen  wij  nog  een 
algemeenen  vorm,  pruritus  senilis. 

Sommige  schrijvers  rekenen  ook  den  in  'tbesjin  van  'tkoude 
jaargetijde  optredenden  jeuk,  bekend  als  pruritus  hiemalis 
(Dühring),  tot  den  universeelen  pruritus.  Met  vele  anderen 
gelooven  wij  dat  deze  aandoening  tot  de  prurigogroep  ge- 
bracht moet  worden.  Ook  de  op  constitutieanomalien  berus- 
tende  jeuk  is  een  vorm  van  prurigo,  omdat  na  eenigen  tijd 
veranderingen  aan  de  huid  daarbij  zijn  waar  te  neraen. 

Pruritus  senilis  wordt  zoo  genoemd  omdat  meestal 
oude  lieden  (na  het  60e  jaar)  er  aan  lijden.  Maar  de  ouder- 
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dorn  is  niöt  de  norzaak  der  aandoening,  wantwij  treffen  haar 
ook  bij  joiige  lieden  aan.  Ilet  ie  dos  beter  den  naani ,  die  siechts 
op  een  gedeelte  der  gevalleu  toepadselijk  is,  te  veranderen  in 
Pruritus  universalis. 

De  algenieene  pruritus  dus,  is  gekenraerkt,  behalve  door 
univeraeelen  jeuk ,  of  jeuk  die  afwisselend  op  verschillende 
plaatsen  van  bei  lichaam  optreedt,  d^or  het  onibreken  van 
andere  verschijnselen. 

Ook  krabetfecten  zijn  gewoonlijk  afwezig,  hoe  vreemd  dit 
ook  möge  Äijn. 

Tot  Pruritus  universalis  worden  door  enkele  auteurs  ten  on- 
rechte  die  gevallen  gerekend  van  universeelen  jeuk,  die  het 
gevolg  zijn  yan  chronische  intoxicutie^  diabetes,  uraemie,  cho- 
laemie  enx,  Ook  vau  senile  huidveranderingen  is  de  jeuk  niet 
direct  af  hankelijk ,  daar  die  zelfs  in  de  hoogöte  graden  van 
seniele   atrophie   ontbreken    kan. 

De  duur  van  het  Hjden  is  zeer  lang  en  kan  niet  door  onze 
behandeling  verkort  worden, 

Wel  kunnen  wij  in  sommige  gevaUen  het  Hjden  verzachten 
door  het  toedienen  van  antinervina  (3  X  d.  '/a  gr,  antifibrine), 

Nog  veel  meer  dan  voor  den  universeelen  geldt  tiet  voor 
den  localen  jeuk  ,  dat  in  de  meeste  gevallen  een  verklaring 
voor  die  afwijking  te  vinden  is  in  een  uitwendigot  inwendig 
irritament  Als  men  die  echter  na  nauwgezet  onderzoek  niet 
kan  vinden,  beschouwen  wij  de  ziekte  als  een  essentieelen 
I>ruritU8,  als  een  pruriginosis  sine  materia  (Besnier). 

Om  bij  het  stellen  dcrdiagnose  van  localen  pruritus  eene  vergis- 
sing  le  voorkomen,  zullen  wij  liier  niet  een  enkel  woord  de  patho- 
logische loestanden  vermelden,  die  moeten  w^orden  uitgesloten. 

Jeuk  aan  de  vulva  is  dikwijls  een  gevolg  van  diabetes , 
nephritis,  gonorrhoea  of  andere  ontsteking  der  geslüi'htsorga- 
neu,  waarbij  zij  ineestal  door  directeaanraking  mt4  prikkelende 
afscheidingaproducten  wordt  opgewekt.  Bij  kinderen  is  de  oor- 
2aak  dikwijls  oxyuris  vermicularis.  Verder  kan  de  jeuk  beruslen 
op  eczemen,  dermatitides  eji  folliculitides  der  uitwendige  geni- 
talien ,  of  ze  kan  samenhangen  rnet  varices  op  deze  plaats, 

Ook   bij    Pruritus   ad   genitalia   van  den   man  moeten  de- 
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zelffle    locale   en    constitutioiieele  ziekteii  aitgesloteo  worden. 

Jeuk  aaii  den  anus  kan  het  gevolg  zijti  van  ontstekingen 
der  omgevende  huid  en  van  ziekelijke  processen  van  den 
darin ;  zoo  kunnen  haemorrhoiden ,  darmcatarrhen,  fissura  ani, 
holminthiasis ,  eczema  ani  in  sommige  gevallen  als  de  oorzaak 
worden  aangetoond  In  andere  berust  de  jeuk  somtijda  op 
hardnekkige  foUicnlitides^  vooral  in  't  warme  jaargetijde,  op 
aandoeningen  van  de  prostata  en  organen  van  het  kleine 
bokkon.  Verder  moet  men  er  op  leiten  of  soms  prikkelende 
spijzen ,  dranken  of  iiiedicijnen  de  oorzaak  van  den  jeok  zijn 
(koffie,  alcohol,  specerijen ,  antipyrine). 

Ook  hier  moet  men  zieh  overtuigen  dat  coiistitutieanoma- 
hen  j  arthritis ,  diabetes  en  cacliectische  toestanden  on tbreken, 
wil  men  den  jeuk  aan  de  anus  als  een  idiopathische  beschouwen. 

Pruritus  nasi  is  het  gevolg  van  oxyuris  (door  reflex)  of 
van  aandoeningen  van  het  slijmvlies  van  den  neus,  maar 
soms  ook  18  geen  verklaring  voor  den  jeuk  te  vinden, 

Therapie.  Indien  een  oorzaak  voor  den  jeuk  bekend  is,  dan  is 
detherapiedie  vaii  de  primaire  ziekte.  Wordt  een  digestiestoornis 
vermoed  bij  algenieenen  of  localen  pruritus,  dan  regelt  men  het 
dieet,  door  prikkelende  spijzen  of  dranken  en  ook  het  rooken  te 
verbieden.  Als  voedsel  wordt  voornamelijk  melk,  verder  brood, 
gebraden  vleesch  en  gekookte  bladgroenten  toegestaan.  Verder 
worden,  zoo  noodig,  laxantiaen  gistingwerende  Stoffen  voorge- 
schreven.  Bij  constitutie-ziekten  wordt  de  toe  le  passen  therapie 
beschreven  in  werken,  die  over die  ziekten  in 't  bijzonder  han- 
delen,  Is  de  oorzaak  niet  te  vinden,  dan  moet  een  antiprurigi- 
neuse  therapie,  soms  ook  een  psychische  het  lijden  verzach ten. 

Als  inwendige  antipruriginosa  kan  men  voorsclirijven :  hro- 
meta,  antipyrine,  antifebrine,  chinine,  belladonna,  tinct  ca- 
nabis  indicae,  ergotnie,  ichtliyol ,  ac,  phenylicum ,  en  in  zeer 
hevige  gevallen  ook  morphine  of  arsenieum ,  maar  met  tle 
laatste  middelen  zij  men  lioogst  voor/ichtig  wegens  de  ge* 
vaarlijke  gevolgen  bij  langdurig  gebruik. 

Piaatselijk  jeuk  verminderend  zijn  de  in  DL  I  vermelde 
antiprurigineuse  baden,  wassclungen,  dniiebes,  en  de  kal- 
meerende  middelen* 
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Daama  komen  in  aanmerking  de  bij  goede  toepassing  zeer 
werkzanie  afsluiteiide  middelen,  waarvan  vnoral  de  hermetische 
caoutchonc-j  walten-  of  Hjni verbanden  aanbeveling  verdienen. 

De  bebandeling  van  localen  pruritus  vereischt  nog  enkele 
opmerkingen.  Kan  men  geen  oorEaak  voor  de  plaatselijke 
jeuk  ontdekken ,  dan  is  de  therapie  de^er  zeep  hardnekkige 
anomalie  geheel  empirisch. 

Men  passe  dan  bij  pruritus  vulvae  vaginaal  irrigaties  met 
slappe  oplossingen  van  carbolzuur  (*/,^/i,),  aubümaat  ('/*'*/n) 
of  acetas  cupric.  (V/'o)  *^^'  Helpt  dit  niet,  dan  beproevemen 
kalmeerende  zalven ,  zooals  antipyrine-,  eueame-,  cocaine-of 
morpliinexalf.  In  wanhopige  gevallen  wordt  men  zelfs  gedre- 
ven  tot  het  gebruik  maken  van  den  Ihermocauter  of  tot  het 
wegnemen  van  het  slijnivlies  der  vulva  (Küstner), 

Bij  pruritus  ani  wordt  soms  de  jeuk  tijdelijk  weggenomen  door 
aanwending  van  compressen  van  heet  water  of  van  irrigaties 
van  heet  water  (38°-42''  C.)  door  een  in  het  rectum  gebrachte 
holle  metalen  peer,  zooals  de  darmkoeler  van  Artzberger.  Even^ 
eens  kunnen  anaesthetica  in  suppositoria  worden  toegepast. 
Ook  brengen  cauterisaties  of  scarificatiea  van  de  jeukende 
plaats  aoras  verlichting. 

Het  meeete  nut  geeft  ons  nog  de  suggestieve  therapie,  die 
in  dit  opzicht  wel  het  eerst  had  mögen  genoemd  worden  , 
maar  die  wij  liier  in  de  hiatste  plaats  vermelden  ,  oradat  zij 
den  praktizeerenden  geneesheer  zooveel  tijd  kost ,  dat  zij  maar 
zeldeu  kan  toegepast  worden. 
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HOOFDSTÜK  II. 

Dermatosen ,  veroorzaakt  door  stoornis 

in  de  bloedverdeeling,  verandering  van  de  vaten  of  veranderde 

Samenstelling  van  het  bloed. 

Door  Prof.  S.  Mendes  da  Costa  en  Dr.  A.  N.  van  Praag. 


Anaemie.  —  Bij  langdurig  bestaande  anaemie  wordt  de 
siecht  gevoede  huid  bleek,  vaal,  geelachtig,  koel  en  droog ;  de 
opperhuid  laat  fijne  schilfertjes  los  (pityriasis  tabescentium) , 
en  de  hären  atrophieeren  en  vallen  uit.  Deze  huidafwijking  is 
het  gevolg  van  een  langdurigen  ziekelijken  toestand  van  het 
organisme. 

Ontstekingaehtige  huidziekten  breiden  zieh  onder  den  in- 
vloed  van  anaemie  minder  sterk  en  minder  snel  uit. 

Bij  sommige  huidziekten  kan  anaemie  in  de  orageving  der 
efflorescentien  voorkoraen,  zooals  bij  erythanthemen ,  Urticaria 
en  chronische  ontstekingaehtige  aandoeningen. 

Anaemia  cutis  als  zelfstandige  afwijking  is  uiterst  zeld- 
zaam ;  voorbijgaand  wordt  zij  aangetroffen  in  de  „doode  vin- 
gers"  bij  de  ziekte  van  Raynaud. 

Hyperaemie.  —  Veel  uitgebreider  dan  van  de  anaemie  is 
het  gebied  van  de  hyperaemie  der  huid,  omdat  roodheid  een 
der  verschijnselen  is  van  de  zoo  talrijko  ontstekingen ,  die 
de  huid  kunnen  treffen.  Daar  de  ontsteking  dikwijls  met 
hyperaemie  begint,  kunnen  wij  klinisch  niet  steeds  ontste- 
kingaehtige roodheid  van  een  eenvoudige  congestiehyperaemie 
(erytheem)  of  stuwingshyperaemie  (livedo)  onderscheiden ,  en 
werkelijk   körnen   ook   overgangen   van  de  laatste  toestanden 
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tot  ontsteking  voor.  Bit  zien  wij  tiit  do  nitwerking  van  irritee- 
rende  Stoffen  op  de  huid  ,  die  eerat  hyperaemie  on  later  der- 
matitis  doen  ontstaan. 

De  oorzaken  van  h  nid  hyperaemie  hangen  sonitijds  samen  met 
algeraeene  stoornisaen  der  circnlatie ,  zooals  bij  hart-  en  long- 
ziekten,  waarbij  de  stuwingsroodheid  zieh  het  nieest  aan  de 
periphere  deden:  ooren,  neua,  banden,  voeten ,  ellebogen 
en  penis  openbaart  (acrocyanosen).  Verder  worden  erythemen 
opgewekt  door  uitwendige  prikkels,  en  behooren  dan  tot  de 
arteficieel(^  derniatosen  ,  die  in  het  vierde  hoofdf^tnk  behandeld 
zullea  worden  Tot  de  bypenieniien  van  nerveiisen  oorsprong 
rekent  inen  de  door  psycliisehe  insulten  optredeiide  kort- 
durende  roodheid  van  de  linid ,  de  plaatselijke  hyperaemie 
bij  neuralgie ,  heinicramie  en  hysterie  en  de  door  toxische  of 
infectiense  agentien  van  het  organisme  uit,  reflectoriscb  in 
de  huid  optredeode  erythtiinen. 

Andere  erythemen  berusten  op  de  werking  van  de  infec- 
tiense of  toxische  stoHen  in  de  lini<lvaten  zelf,  op  de  Taat- 
Spieren  of  vaatzenuwen.  De  roodheid  is  daarbij  meest  door 
zwelling  begeleid. 

De  hyperaemie  vertoont  zieh  als  roode  of  blauwroodelivide 
plekken ,  die  men  voor  den  druk  van  den  diascoop  ziet  ver- 
dwijnen;  ze  gaat  gepaard  met  verhoogde  temperatuur  bij 
congestiehyperaemie  of  verhiagde  temperatuur  bij  stuwings- 
hyperaemie,  somtijds  met  een  gevoel  van  branding  of  jenk. 
Het  erytheem  is  no  eens  diffuuB,  dan  we6r  op  somraige 
huiddeelen  scherp  begrensd  of  treedt  in  afzonderlijke  plek- 
ken op, 

Erythema  fugax  is  een  ditTuse  roodheid,  gekenmerkt  door 
haar  kort  bestaan,  overeenkomstig  den  duur  van  den  veroor- 
hakenden  prikkel.  Zij  kau  het  gevolg  zijn  van  tijdelijk  in 
*t  bloed  aanwezige  vergiften  (amylnitriet)  of  zij  is  een  gere- 
flecte^rd  erytheem  van  psychischen  oorsprong  (E.  pndoris)* 
Eveneens  kunnen  kortdurende  prikkelingstoestanden  door 
reflex  erythema  fugax  veroorzaken ,  bijv.  prikkeling  der  tt^ndze- 
nuweu  bij  zuigeUngeu  of  der  spijsverteringsorganen  door  spijzen, 
dranken   (bier,    koffie,    haring),   vermes,  abnormale  stofwis- 
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selingsproducten ,  eiiz.  Tot  de  kortdurende  erythemen  behooren 
ook  de  congesties  in  't  gezicht  bij  vroi^wen  ten  tijde  van  het 
climacterium  of  tijdens  de  menstruatie.  Deze  kortdurende  diffuse 
of  haardvormige  erythemen  zijn  meest  congestiehyperaemien. 

Bij    gefigureerde    erythemen    volgt   de    roodheid    eerst   de 

vlakte-elementen  van  de  huid  en  eerst  later ,  in  den  hoogsten 

graad,   ook    het   collaterale   net.    Zoodoende    ontstaan  ronde 

of  ovale   plekken,   bogen  en  ringen,  die  tot  gekartelde  figu- 

,ren  conflueeren. 

Dezelfde  oorzaken,  die  bij  geringe  intensiteittot  eenvoudige 
gefigureerde  erythemen  leiden,  voeren  bij  sterkere  inwerking 
bovendien  tot  oedeem  en  transsudatie.  De  uitslagen  worden  dan 
erythanthemen  genoemd.  Deze  processen  berusten  op  stuwing 
van  'tbloed  door  contraetie  der  huidvaten,  voornamelijk  der 
kleine  venae.  Ook  de  multipele  embolien  in  de  huidvaten  bij 
\  sommige  infectieziekten  kunnen  een  roseola  exantheem  doen 
ontstaan ,  dat  zieh  dan  echter  niet  aan  de  vlakte-elementen 
van  de  huid  houdt. 

Oedeem.  —Tot  de  oedemen,  die  voor  den  dermatoloog 
van  belang  zijn,  behooren  minder  de  pasteuse  zwellingen 
der  huid  bij  nier-  en  hartziekten ,  het  oedema  neonatorum ,  de 
Phlegmasia  alba  dolens  door  venenthrombose  bij  kraamvrouwen 
en  de  toxische ,  deels  collaterale  zwellingen  bij  scrophulose  en 
carcinoom,  dan  de  angioiieurotische  en  inflammatoire  oedemen 
en  verder  de  plaatselijke  oedemen  aan  de  beenen  van  personen 
die  lang  moeten  staan.  In  al  deze  gevalleu  is  het  oedeem  slechts 
het  verschijnsel  eener  aandoening,  die  haar  eigen  diagnose, 
Prognose   en  therapie  heeft. 

Oedema  neonatorum  noemt  men  het  oedeem  bij  zieke ,  zwakke 
of  onvoldragen  kinderen,  dat  met  läge  lichaamstemperatuur 
gepaard  gaat  en  zieh  van  de  kuiten  af  naar  de  genitalien 
en  hooger  gelegen  deelen  ontwikkelt.  In  ernstige  gevallen 
zwellen  de  lippen  zoo  sterk  dat  het  zuigen  onmogelijk  wordt. 
Goede   verwarming  en  goede'voeding  zijn  de  beste  therapie. 

Angioneurosen.  —  Hieronder   verstaat   men   de  gevolgen 
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van  circülatiestoornisseii  »  berustende  op  veranderde  inner- 
vatie  van  de  bloedvateu.  Beze  veranderde  iuuervatie  uit  zicli 
meeetal  in  een  te  groote  prikkelbaarheid  van  den  vaatwand* 

In  de  meeste  gevallen  schrijfl  men  de  circulatiestoornis 
aan  een  directe  prikkeling  vau  de  vaatzenuwen  en  vaatganglien 
toe  en  verklaart  dan  een  symmetrische  distributie  der  aan- 
doening  door  een  locus  minoria  resistentiae  aan  te  nenien  ,  die 
bilateraalopovereeokomstige  plaatsen  der  huid  gelegen  zou  zi^jn. 

Sommige  iiitslagen  van  vasomotorischen  aard  knnneii  ook 
bernaten  op  prikkeling  der  sympathische  xenuwen  of  der 
vasomotorische  centra  in  het  raggemerg  of  in  hot  verlengdo 
merg.  In  het  laatste  geval  is  de  symmetrische  nitbreiding  dier 
uitslagen  gemakkclijk  te  begrypen.  —  Ook  door  prikkehng  der 
sensibele  zenuwen  kunnen  reflectorisch,  op  afstand,  deze  zenuw- 
mvloeden  op  de  vaten  zieh  doen  golden,  Hoe  waur  het  nu 
ook  möge  zijn,  dat  het  gerneeoscliappehjk  karakier  van  vele 
toxische  en  infectieuse  uitshigen  hare  angioneurotische  wijze 
van  ontstaan  is,  kan  men  deze  aandocningeii  toch  niet  als 
een  bepaalde  ziektegroep  beschouwen,  want  eensdeels  kun- 
nen verschillende  pathologische  proeessen  met  angioneuroseu 
gecombineerd  zijn,  an<ierdeela  zijn  de  oorzaken  dier  uitslagen 
zeer  uiteenloopend. 

Auspitz  rekendc  tot  de  angioneurotische  dermatosen  de  vol- 
gende  3  groepen  van  heterogene  ziekten :  1»  de  acute  exan- 
themeu  bij  algemeene  iiifeetieziekten;  2«  de  artsenij-exautbciuen, 
die  hij  toxische  erythantheinen  noemt ;  3e  de  esöenlieelo 
angioneurosen  ,  waarvan  de  oorzaak  onbekend  is,  zooals 
het  idiopathische  erythaothema  essentiale,  gelijk  liij  het 
erythema  exsadativnni  multiforme  (Hehnte)  nnerat,  de  purpura 
rheumatica,  de  Urticaria  esaentialis,  en  rosacea.  Van  al  deze 
aandoeningen  heeft  Urticaria  het  meest  recht  om  aanspraak 
te  maken  op  den  naam  van  angioneurose.  Bij  een  bepaal- 
den  vorm  dezer  ziekte  zieu  wij  dat  dadehjk  na  mechaniselie 
prikkehng  van  de  huid  een  tonische  contracti«^  van  den  vaat- 
wand  optreedt,  die  huidveranderiiigen  doet  ontstaan,  bekend 
ala  dermographisme  of  Urticaria  factitia. 

De  angioneurotische  luiiduitslagen  hebben  de  volgende  ken- 
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merken :  zij  zijn  samengesteld  uit  erytheem,  acuut  oedeem  en 
verschillende  graden  van  transsudatie ,  zoodat  roseola,  diffuse 
erythemen,  circinaire-,  annulaire-,  gefigureerde  erythemen, 
gegyreerde  papels  van  verschillenden  vorm  (bolsegmenten , 
vlakke  papels,  papelvlakten ,  knobbels),  sereuse  of  haemor- 
rhagische  blaasjes  en  blazen  de  elementen  uitmaken  van  den 
uitslag. 

Bij  ongecompliceerde  angioneurosen  is  het  exsudaat  noch 
etterig  nocli  sterk  fibrineus;  bij  recidiveerende  of  lang  be- 
staande  uitslagen  wordt  een  groot  aantal  mastcellen  *)  om  de 
vaten  gevonden. 

Een  tweede  kenmerk  is  het  acute  verloop.  Onder  chronische 
gevallen  heeft  nien  gewoonlijk  recidiveerende  te  verstaan; 
sleclits  zelden  bestaan  er  voortdurend  werkende  schadelijk- 
heden ,  die  dan  tot  werkelijke  chronische  angioneurosen  leiden. 

Voorts  zijn  de  angioneurosen  symmetrisch;  dikwijls  zooals 
de  erythanthemen  over  het  geheele  lichaam  verspreid,  en 
volgen  het  type  van  de  bloedverdeeling  der  vlakte-elementen 
van  de  huid,  zooals  die  door  de  vertakking  der  vaten  wordt 
aangegeven. 

Erythanthemen  noemt  Auspitz  angioneurosen  met  ontste- 
kingachtig  karakter,  die  onder  het  beeld  verloopen  van  een 
erytheem,  dat  al  of  niet  met  verschijnselen  van  extra vasatie 
gepaard  gaat. 

Ook  hiertoe  rekent  hij  uitslagen  van  zeer  verschillende  oor- 
zaak  en  vorm ,  zooals  de  toxische  erythanthemen ,  de  neuro- 
tische erythanthemen  en  het  idiopathische  erythantheem  met 
hare  multiforme  varieteiten. 

Unna  zondert  het  erythema  multiforme  en  het  erythema 
nodosum  van  de  erythanthemen  af,  omdat  hij  het  begrip 
van  erythanthemen   enger  opvat  en  daartoe  slechts  stoornis- 

*)  Deze  cellen  zijn  ongeveer  tweemaal  zoo  groot  als  de  roode  lichaainpjes  vaa 
het  bloed,  somtijds  rond,  maar  meestal  laogwerpig  of  oaregelinatig  vaa  vorm. 
Zy  hebben  een  protoplasma,  waarin  grove  korrels,  die  zieh  met  basische  ani- 
line  kleurstoffen  kleuren  (violette  kleurstoffen  en  basisch  methyleenblaaw 
kleuren  de  korrels  rood),  en  ^n  kern. 


2S 

sen  der  drcnhtie  i^ent,  «ander  wäre  OQtstekingsverschijn- 
selen  verlcxipeiide  en  zieh  houdeude  aan  de  circulaioire  vlakte* 
elemeotec. 

Erytliema  multiforme  van  Ht^bra  volgt  wel  een  regionaire 
Symmetrie,  maar  geen  uitbreiding  volgens  boveugenoemde 
bloedvenleelixig  in  de  Luid. 


Darmographisfue ,  urtimrin  faciitia,  —  Het  circumscripto 
oedeemi  dai  du«>r  mechanische  prikkels  op  de  huid  tc  vourschijn 
Ireedl,  bg  daarioe  gepraedisponeerde  personell,  onwillektiUrig 
door  den  dnik  van  kleedingstukken  of  willekeurig  door  mei 
den  nagel  of  met  een  stomp  voorwerp  de  huid  te  beschrijveiii 
noemt  men  Urticaria  factitia. 

Er  ontwikkelt  zieh  längs  de  aangenvakte  piek  een  kortstondige 
hyperaemie,  die  zieh  spoedig  in  de  omgeviiig  uitbreidt  De 
foUikels  in  de  aangeraakte  lijii  gelegen  au  lator  die  in  de 
omgeving,  verhetfen  zieh  door  een  oedeioateuse  zwellitig 
(cutis  a!i8erina  dermographica),  of  wel  Uuig8  de  geheele  lijn 
ontstaat  op  eens  een  bleeke  verhetBrii;  door  roodhctid  oioge- 
ven.  De  folUculaire  zwellingen  coufluuereu  sfioedig  toi  gelijk- 
matige  bleeke  verheven  plekken,  die  nog  door  een  rose 
omgeving  begrensd  blijven,  Deze  toesUmd  vormt  zieh  in  het 
verloop  van  enkele  miouten  en  blijft  eenige  ureu,  som» 
zelfs  een  dag  bestaan. 

Hoewel  in  vele  gevallen  symptomatiöch  (bij  vele  ziekten, 
die  met  koorts  verloopen,  vooral  nieningitis,  verdtT  bij  sy- 
ringomyelie  op  de  anaesthetische  plekken  eu  bij  Urticaria) 
komt  Urticaria  factitia  ook  zcjnder  bekende  oorzaak  voor  en 
blijft  de  groote  prikkelbaarheid  der  vaten  dan  gedurende  vele 
jaren  tot  last  der  lijdors  bestaan. 

De  jeuk  bij  Urticaria  iactitia  is  zeer  wiöseleud  in  intensi- 
teit,  ontbreekt  so  ms  of  kan  ondragelijk  zijn. 

De  oorzaak  wordt  gezocht  in  een  verhoogde  prikkelbaar- 
heid van  het  Viisomotorische  zenuwstekel  en  een  rm-chanisch  , 
thermisch  of  electrisch  irri tarnen t.  De  oorzaak  der  groote 
irritabiliteit  is  niet  bekend. 


24 


Angfioueurotiseh  oeileem^  acuut  circumscript  oedeetn  ^  Quinc* 
que^s  oedeem^  reu2enurticaria.  —  De  naam  »»circurD Script 
oedeem"  wordt  hier  in  tegenstelling  gebruikt  raet  de  algeineene 
oedemen  bij  hart-  en  nierziekten.  De  zwelliag  bij  de  plotse- 
liiig  optredende  biilten  bij  Quiiicque's  oedeem  is  echter  niet 
scherp  begrensd,  maar  gaat  glooiend  in  de  omgeving  over. 
De  grootte  van  de  aangedane  piek  of  plekken,  die  geen  Sym- 
metrie vertooneD ,  is  zeer  wisselend  en  kan  die  van  een  band- 
palm  bereiken.  De  huidkleur  wijkt  niet  of  weinig  van  de 
normale  af.  Jeuk  is  aanwezig ,  doch  minder  dan  bij  Urticaria* 

De  localisatie  is  uiteret  verschillend ;  echter  worden  het 
meest  het  gelaat  en  de  geslachtsorganen  getroffen,  Ook  op 
de  slijmvliezen  kan  het  oedeem  zieh  ontwikkelen,  vooral  in 
den  raond,  maar  ook  in  de  keel,  waar  het  tot  glottisoedeera 
kan  leiden. 

De  bulten  bestaan  slechts  kort,  maar  het  geheele  proces 
kan  door  het  telkens  optreden  van  nieuwe  oedemen  zeer  lang 
duren. 

De  oorzaük  van  Quincque's  oedeem  is  dezelfde  als  die 
van  Urticaria  en  wordt  raeestal  opgevat  als  een  prikkeling 
der  vaatwanden  door  toxische  Stoffen ,  bij  digestieanomalien  in 
het  bloed  opgenomen  en  naar  de  huid  gevoerd.  Misbruik 
van  alcohol  disponeert  toi  de  ziekte ,  waarschijnlyk  door  het 
veroorzaken  van  een  chronischen  maagcatarrh.  Daardoor 
wordt  tevens  verklaard  dat  mannen  het  grootste  conti ngent 
der  ziekte  leveren. 

Dia^ose.  De  aandoening  is  vrij  goed  gekenraerkt,  Men  zal 
haar  niet  licht  verwarren  met  de  zwelling  door  insectenbeet, 
bijv.  von  dmex  lectuairius,  want  hierbij  is  de  jeuk  hevigen 
zijn  de  bulten  pijnlijk,  terwijl  de  centrale  bloeding ,  door  den 
beet  veroorzaakt,  de  afkomst,  zelfs  na  het  verdwijnen  van 
het  oedeem ,  duidelijk  aangeeft.  In  aanmerking  genomen  dat 
Quincque's  oedeem  gewoonlijk  een  verschijnsel  is  van  een 
inwendige  ziekte  (gtxstro-intestiuaal  catarrh ,  ontsteking  der 
vrouwelijke  genitalia),  moet  men  ter  behandeling  van  de  huid- 
aandoening  eerst  trachten  de  inwendige  afwijkingen  te  ge* 
nezen. 
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Inwendig  worden  chinine,  er^otine  en  belladonno  gegeven 
als  werkende  op  den  vaatwand  ,  uitwendig  worden  verkoelende 
compressen  met  verdunden  brandewijn,  liqiior  Burowi,  aq. 
plumbi ,  bicarbonasoplossing  enz.  voorgeschreven.  • 


Urticaria,  cmdosis^  »eteiroos,  —  Dit  is  een  eruptie  van 
Waren  (pomphices),  zooals  die  voorkomt  tengevolge  van  den 
steek  van  den  brandneteL  Aan  die  gelijkenis  dankt  deziekte 
haar  naam. 

Zonder  prodromen,  of  door  liebte  koorts,  onwel  zijn  en 
geringe  digestiestoornissen  voorafgegaan ,  oDtstaan  de  sterk 
jeukende»  scherp  omschreven,  rond  of  ouregelmatit;  begrensde, 
platte,  bleeke  of  üchtrose,  vaste  verhevenheden  op  min  of 
meer  roode  plekken  van  de  huid. 

De  grootte  der  pomphices  wisselt  tusschen  2  mM,  en  3  cM. 
De  kleinere  zijn  ronder  en  inoer  hyperaeraisch  dan  de  groo- 
tere,  waarbij  het.centrum  het  bleakst^  porceleinkleorig  is 
(U.  porcelanea).  De  vergrooting  der  pomphices  vindt  deels 
plaats  door  centrifugale  uitbreiding,  andordeels  door  het 
ineenloopen  van  naburige  papels  tot  grootere  papelvlakten 
(U.  conferta  s.  eonfluens).  Op  plaatsen  der  huid  met  los 
bindweefsel  zijn  de  urticaria{>lekken  difluser  (U,  tuborosa, 
oedematosa),  zooals  bijv»  aan  de  oogleden,  maar  in  het  alge- 
meen  zijn  alle  plekken  vlak  mot  grill  ige  begrenzing,  zoodat  de 
aandoening  aan  een  landkaart  doet  denken  van  een  kleine 
eilandengroep.  De  Waren  konien  het  meest  op  plaatsen  te 
voorschijn ,  waar  de  huid  geirriteerd  wordt»  bijv.  door  het 
krabben,  Zij  komen  8nel  op,  hebben  een  kort  bestaan ,  ea 
verdwijnen  weer  spoedig.  Elke  Waar  duurt  slechts  enkele 
uren  »  maar  door  het  aanhoudend  opt reden  van  nieuwe  blaren 
is  de  duur  van  de  ziekte  oubepaakl. 

Gewone  Urticaria  geneest  zonder  op  de  huid  veranderingen 
achter  te  laten. 

Bij  een  aanval  van  Urticaria  worden  soms  de  slijmvliezen 
eveneens  aangedaan  en  wel  in  denzelfden  vorm  als  de  huid. 
Ook  zouden  de  pomphices  zieh  uitsluitend  op  de  slijmvliezen 
kunnen  ontwikkelen. 
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Meu  onderscheidt  een  Urticaria  acuta,  door sommigen  Urti- 
caria fugax  of  Urticaria  tebrilis  genoemd,  eii  een  Urticaria 
chronica  of  beter  Urticaria  recidivans. 

Tot  de  chronische  vormen  rekeuen  sommige  schrijvers  ook 
de  Urticaria  papulosa,  s.  liehen  urticatos  (Bateman),  s.  liehen 
strophuhis  (Rayer  en  Biett),  waarbij  geen  pomphices,  maar 
roode  of  kegelvormige,  kleine,  hoogstens  linsgrooLe  papeltjes 
optreden,  die  langer  blijven  bestaun*  Zij  worden  door  ons  tot 
de  prurigo  acuta  gerekend. 

In  enkele  gevallen  van  acute  Urticaria  vornieu  zieh  in  het 
centruni  of  op  den  top  van  de  urticariablaar  bbizen  met  hel- 
duren  of  haemorrbagischen  inhoud  (LI.  bullosa,  \h  haenior- 
rhagicu ,  purpura  urticans),  Blijft  de  blaar  bij  uitmndering 
lang  bestaan,  dan  apreekt  mvn  van  Urticaria  perstans.  Urti- 
caria cum  pigmentationa  noemt  men  Urticaria,  waarbij  de 
plekken  pignient  nalatcn,  welke  vorm  nietver ward  in oei  wor- 
den niet  de  later  te  heschrijveii  Urticaria  ^pigmentosa. 

Aetiofögie,  Vrouwen ,  kindoreri  en  nerveuse  personen  heb- 
ben  een  iets  grootere  praedispositie  dan  anderen. 

De  urticaria-eruptie  wordt  te  voorschijn  geroepen  door  de 
sanionwerking  van  twee  factoreu  ,  nb  prikkeling  en  verhoogde 
prikkelbaarheid  van  het  vasomotorische  /.enuwötelsel. 

De  prikkels  bevinden  zieh  in  de  huid  ,  in  het  bloed  of  in 
het  zenuwstelael  en  kiiunen  verschillende  graden  van  inten- 
siteit  bereiken*  Het  zijn  gewoonlijk  in  het  bloed  oirculeerende 
toxinen ,  die  de  sterke  contractie  der  vaten  door  plaatselijke 
irritatie  of  door  reHex    veroorzaken. 

De  vergroote  prikkelbaarbeid  kau  alleen  voor  't  vasomo- 
toriscb  zeuuwHtelsel  bestixan  of  een  verscbijusel  zijn  van  ab 
geuieone  individueele  prikkelbaarheid. 

Jacquet  toohde  aan  dat  ook  aari  iiitwendige  prikkels  een 
aandee!  toekunit  in  de  aetiologie  der  Urticaria,  omdat  hij  bij 
die  ziekte  de  eruptio  kon  voor ko tuen  door  de  huid  door  een 
goed  rtfsluitend  verband  tegen  irritaties  van  buiten  te  beschütten 
en  omdat  een  bestaande  eruptio  onder  een  verband  verdween. 

Als  wy  bij  de  gewone  Urticaria  de  buiten  uitzonderen,  die 
upkomen  door  de  irritatie  van  het  krabben,  dan  kunnen  wij 
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de  uitwendige  prikkels  die  de  overige  spontaan  optredende 
blaren  veroorzaken  niet  direct  waarnemeii.  Die  prikkels  zijn 
das  zeer  klein  in  vergelijking  van  de  mechanische  irritamen- 
ten  bij  Urticaria  facti tia*  Misschien  is  zelfs  het  directe  contact 
met  de  lucht  voldoende. 

De  wisselende  grootte,  de  grillige  vorm  en  rie  onregelraa- 
tige  plaatsing  der  pomphices  bij  Urticaria  doen  vee!  eer  aan 
de  werking  van  iuwendit^e  <lan  van  uitwendige  prikkels 
denken. 

Meestal  zijn  liet  in  't  bloed  cireuleerende  stofl^sn  die  een 
directe  prikkeling  der  vaatwanden  of  vaatwaudzenuwen  te 
weeg  brengen ;  minder  dikwijis  wordt  de  vaatwand  retiecto- 
riseh  geprikkeld. 

Als  toxische  oorzaak  van  Urticaria  zijn  bekeod ,  uf  worden 
vermoed : 

le  plantaardige  giften  (urticaurens,  primulaobconica  enz.), 

2e  dierlijko  giften  (de  steek  van  wants ,  vloo.  processie- 
rups,  enz  ), 

3«  sommige  spijzen  en  dranken  (sommige  visschen  en  week- 
dieren,  aardbezien,  alcohol ,  koffie,  enz.), 

4®   medicamenten  (joodkali,  antipyrine,  cliinine)^ 

5e  toxinen,  bij  sojnmige  infectieziekten  (variola ,  morbilli, 
malaria)  ^ 

6e  abnormale  Stoffen,  gevormd  door  chronische  stoornissen 
in  de  digestie,  vooral  bij  atonie  en  ectasie  van  de  maag, 
ziekten  van  de  lever  en  galwegen  (ieterus,  ^lycosurie,  choJaeraie), 
xiekten  der  nieren  (uraeniie) ,  constitutieziekten  enz. , 

7e  toxinen  van  echinococcus  hepatis.  Oebove  toonde  aan  dat 
bydatidenvocht^  onderhuids  ingespoten,  Urticaria  veroorzaakt, 
Brieger  en  Schlagdenhanifen  beweren  dat  slechts  de  levende 
echinococcusblaas  ptomaioen  bevat,  die  in  staat  zouden  zijn 
Urticaria  te  weeg  te  brengen,  vooral  bij  doorbrajik  van  die 
|)laas  in  de  buikholte.  Anderen  beschouwen  de  Urticaria  bij 
'echinococcus  als  een  reflexverschijnseL 

Bij  een  aan  Urticaria  lijdenden  patient  ontstaan  nieuwe 
blaren  door  het  krabben.  Deze  irritatie  doet  ook  bij  pnirigo 
en  Scabies  somtijds  urticariabulten  optreden. 
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Urticaria  komt  verder  voor  bij  ziekten  van  de  vrouwelijke 
geslachtsorganen ,  bij  sommige  zeiiuwziekten  (syringomyelie, 
tabes,  neuralgien),  bij  sterke  emoties,  bij  jicht  en  rheumatismus. 

Van  al  deze  oorzaken  is  een  irritatie  van  de  spijsverte- 
ringsorganen  de  meest  voorkomende  (Urticaria  ab  ingestis); 
daarna  volgen  aandoeningen  van  andere  Organen ,  vooral  der 
inwendige  vrouwelijke  geslachtsorganen.  Zelfs  de  menstruatie 
en  de  lactatie  leidt  bij  sommige  vrouwen  telkenmale  tot 
urticaria-aanvallen. 

In  vele  gevallen  is  het  echter  raoeilijk,  soms  onmogelijk 
om  de  oorzaak  aan  te  wijzen  '). 

Histologisch  bestaat  de  urticariablaar  uit  een  spastisch  oedeeui 
met  overvulling  van  de  ly mphvaten  en  lymphspleten  van  de  cutis. 
De  bindweefsel-fibrillen  worden  door  het  transsudaat  ver  uit 
elkander  gedrongen  en  de  klieren  over  een  groot  gedeelte  van 
hunne  omgeving  door  een  vrije  ruimte  van  het  bindweefsel 
gescheiden.  Leucocythen  worden  niet  of  slechts  weinig  in  de 
blaar  aangetroffen.  Bij  recidiveerende  vorinen  van  Urticaria  treft 
men  mastcellen  om  de  vaten  aan.  Naarmate  het  oedeem  meer 
de  diepeie  lagen  van  de  cutis  aandoet  of  meer  het  corpus 
papilläre,  wordt  de  blaar  grooterof  kleiner,  hoogerofvlakker, 
diffuser  of  scherper  begrensd. 

Dlagnobe,  Hoewel  Urticaria  een  goed  geken merkte  huidziekte 
is,  wordt  zij  toch  soms  met  andere  aandoeningen  verward.  Deze 
zijn  morbilli,  erythema  umltiforme  papulosum,  erythema 
nodosum,  derraatitis  herpetiformis  en  erysipelas. 

Bij  morbilli  is  de  uitslag,  die  met  voortdurende  koorts  ge- 
paurd  gaat ,  het  sterkst  in  het  gezicht  en  wordt  opgevolgd 
door  een  fijne  afschilfering.  Urticaria  schilfert  niet  en  komt 
meest  aan  de  romp  voor.  Het  best  wordt  men  voor  vergis- 
sing  in  de  diagnose  gevrijwaard  als  men  let  op  de  bij  mor- 
billi bestaande  catarrhen  der  slijravliezen. 

Bij  erythema  multiforme  papulosum  zijn  de  papels  zuiyer  rond 
of  tot  gekartelde  figuren  geconflueerd.  Urticariablaren  hebben 


*)    A.  E.  Wright-Netley  vond  by  Urticaria  een  vertraagde  stolbaarheid  van 
het  bloed. 
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«laarentegen  meestal  een  grilligen  vorra,  Zij  bestaan  korter  en 
jeuken  sterker.  De  papels  bij  erytheDui  multiforme  zijn  dik- 
wijls  cyanotisch  ,  bij  Urticaria  normaal ,  roseof  wittergetleurd, 
Bij  erytheraa  multiforme  is  dikwijls,  bij  Urticaria  zelden 
blaasvorming  waar  te  uemen.  Verder  berust  de  differentieele 
diagnose  op  de  localisatie.  Bij  erythema  multiforme  zijn  meestal 
de  extrem iteiten  ^  bij  Urticaria  is  de  romp  het  sterkst  aan- 
gedaan. 

Erythema  nodosnm  kan  verward  worden  met  Urticaria  tnbe- 
rosa.  De  laatäte  aandoening  is  ecbtor  in  tegenstelling  met  de 
eerste  niet  pijnlijk,  of  slecbts  in  geringe  mate,  maarjeuktmeer. 
De  bulten  van  erythema  nodosum,  verkleuren  30ms  bij  Imn 
verdwijncn,  evenals  een  bloedextravasaat.  Erytliema  nodosum 
zetelt  meest  op  beenen  of  armen,  en  gaat  dikwijls  gepaard 
met  pijn  in  de  gewrichten.  Urticaria  heeft  noch  deze  localisatie, 
noch  eenigen  samenhang  met  rheumatische  verschijnselen. 

De  Urticaria  efflorescentien  die  men  bij  dermaüüs  kerpetifor' 
mis  somlijds  aantreft  gaan  gepaard  met  blazen ,  die  dikwijls 
in  groepen  bijeen  gelegen  zijn,  Bovendien  zijn  deze  urticaria- 
achtige  uitalagen  gyra metrisch.  DermatitivS  herpetiformis  is  een 
polymorph ,  Urticaria  een  monomorph  uitslag. 

Erysipelas  is  van  Urticaria  onderseheiden  door  de  voortdu- 
reude  hooge  temperatuur,  den  dieperon  zetel  van  hetoedeem  en 
door  de  minder  jeukende,  minder  talrijke,  maar  roodere  en 
langer  durende  plekken. 

De  Prognose  van  Urticaria  hangt  bij  de  recidiveerende  vorraen 
af  van  het  vinden  van  de  oorzaak  en  van  de  toegankelijkheid 
voor  de  therapie.  Urticaria  acuta  is  ongevaarlijk  en  geneest 
apoedig. 

Therapie.  Urticaria,  veroorzaakt  door  acute  of  chronische 
gastritia,  ai  of  niet  met  atonie  van  de  maag,  wordt  behau- 
deld  met  middelen  tegen  deze  inwendige  stoorniasen  gericht. 
In  de  eerste  plaats  schrijve  men  een  naar  deomständigheden 
te  regelen  dieet  voor,  waarbij  den  patient  gistingwekkende 
spijzen  en  dranken  worden  outzegd  Daarnaaat  zijn  soms  Laxan- 
tien ,  alcalische  w*ateren  en  antiseptische  middelen  (naphtol , 
salol,  salicylas  natricus)  aangewezen. 
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Zijn  ontstekingen  of  liggingsveranderingen  der  vrouwelijke 
genitaalorganen  bij  een  aan  netelroos  lijdende  patiente  aan  ie 
toonen,  dan  trachtte  men  die  aandoeningen  te  genezen. 

Vindt  men  geen  bepaalde  oorzaak  voor  de  Urticaria,  dan 
kan  men  voorzichtig  de  volgende  middelen  beproeven :  sulfas 
of  valerianas  chinini,  ergotine,  belladonna,  bromnatrium, 
arsenicum  of  antipyrine. 

Plaatselijke  middelen  zijn :  baden  (zoowel  koude  als  warme 
werken  tijdelijk  meestal  jeuk  verminderend),  wasschingen  (met 
verdunden  azijn,  1®/^  nientholspiritus,  Vj^/o  carboloplossing)  en 
strooipoeders  (P/^  mentholstrooipoeder). 

Urticaria  perstans.  —  Er  zijn  sommige  vormen  van  angio- 
neurotische  papels ,  die  niet  zooals  bij  Urticaria  vulgaris  acuta 
et  chronica  spoedig  verdwijnen,  maar  lang,  somtijds  zelfs 
maanden  blijven  voortbestaan.  Deze  zeldzame  meest  bij  kin- 
deren  maar  ook  bij  volwassenen  voorkoraende  vormen  noemt 
men  Urticaria  perstans. 

De  efflorescentien  zijn  niet  slechts  onregelmatige  blaren,  maar 
ook  zuiver  ronde ,  vlakke  of  bolsegmentvormige ,  halve  erwt 
groote  papels,  die  hevig  jeuken ,  rood  geelbruin  of  roodbruin 
gekleurd  zijn  en  dikwijls  op  tubera  syphilitica  gelijken.  Zij 
kunnen  over  het  gehcele  lichaam,  ook  op  het  golaat  voor- 
komen  en  vertoonen  hier  en  daar  neiging  tot  kringvormige 
groepeering.  Behalve  deze  efläorescentien  ziet  men  krabeffecten 
en  somtijds  pigmentatie,  die  in  enkele  gevallen  zoo  sterk  is 
dat  men  van  Urticaria  pigmentosa  spreekt. 

Urticaria  pigmentosa.  —  Deze  zeldzame  zieh  op  jeugdigen 
leeftijd  ontwikkelende  huidziekte  is  een  Urticaria  perstans, 
waarbij  de  papels  veel  pigmont  nalaten.  Zij  worden,  als  zij 
verdwijnen,  eerst  platter  en  geelrood  en  eindelijk  als  geen  ver- 
heffing  der  huid  meer  bestaat  blijven  gele  of  geelbruine  pig- 
mentvlekken  over,  die  jarenlang  blijven  bestaan.  Daar  zieh 
voortdurend  nieuwe  efflorescentien  tusschen  de  oudere  vormen 
krijgt  de  huid  een  eigenaardig  uiterlijk.  Er  bestaan  dan  tege- 
lijkertijd  gele,   roode  en   bruine  papels,  geelbruine  vlekken. 
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pomphices  en  krabeffeeteii ,  een  beeld ,  zooals  dat  bij  geen  andere 
aandoening  voorkomt. 

Ofschoon  op  alle  plaatsen  van  het  lieliaan)  de  uitslag  kan 
ontstaan,  worden  de  borst,  de  buik,  de  nek  ^  de  ledematen  en 
het  voorhoofd  het  meest  aangedaan.  Zelden  ontwikkelen  zicli 
blazen  op  de  pomphi ,  knobbels  ofpiG^mentvlekken,  zelden  ook 
ontsiaan  litteekens    De  jeuk  is  gewoonlijk  hevig. 

De  ziekte  geneest  meestal  vanzelf,  na  eeii  langstadinm  van 
regressie  te  held>eii  doorgemaakt.  Zij  begint  meest  op  den  leef- 
tijM  van  3—6  maanden ,  somtijds  ook  later,  en  treft  rneer  het 
nianlijk  dan  liet  vnjuwelijk  geslacbt.  Op  ongeveer  20  jarigen 
leeftijd  laat  het  lijden  na. 

Bij  Urticaria  pigmentosa  vindt  men  de  teekenen  van  eir- 
ciimscript  oedeeni,  niaar  bovendien  in  het  corpus  papilläre  eeu 
infiltraat  van  groote,  tegen  elkander  afgepkitle  mastccdlen.  Deze 
celien  zijn  in  mindere  niate  ook  in  de  cntis  tot  asm  het  liypo- 
derm  haagsgewijs  om  de  bloedvaten  gelegen,  en  zelfs  komen  ze 
buiten  de  eltiorescentien  om  de  vaten  voor.  Het  oj>treden  der 
mastcellen  is  volgens  sommigen  een  gevolg  van  den  langen  duur 
der  buiten ,  volgens  anderen  jnist  de  oorzaak  der  Urticaria, 

Het  pigment  bij  Urticaria  pigmentosa  ligt  in  de  onderste 
laag  van  het  Stratum  spinosum. 

Diagnose,  Men  moet  Urticaria  pigmentosa  nietverwarren  m et 
Urticaria  vhromcu  du-  pigmetit  aataat  ^  want  hij  de  hiatste  ziekte 
duren  de  efflorescentiJ^n  korter  en  verdwijnt  ouk  het  pigment 
spoediger.  Bovendien  komt  tle  /.iekle  bij  volwassenen  voor,  in 
tegenstelling  met  Urticaria  pigmentosa,  die  in  de  jeugd  optreedt. 


Perniones.  —  Dit  zijn  sterk  jeukende  buiten,  dieonderin- 
vloed  van  koude  naast  andere  circulatiestoornissen  bij  som- 
mige  Individuen  optreden.  Naarmate  de  aangedane  phiats 
spreekt  men  van  winterhandeu»  wintervoeten,  winterooren  enz. 
In  de  eerste  koude  dagen  begint  ile  aandoening  als  een  ge- 
Lgkmaüge  zwelling  meestal  van  enkele  vingers ,  zoodat  de  band- 
bhoen  niet  gemakkelijk  kan  aangetrokken  worden.  De  zwei- 
ling  neemt  ^savonds  en  in  de  wärmte  toe  onder  hevigejeuk 
en   ruode    verkleuring   van   de   huid ,   die   spoedig  op  enkele 
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plaatsen  meer  promineert  eii  datir  een  nog  roolere  of  livitlo 
kleiir  aaniieemt.  Dit  zijn  de  zoogeuaamde  ^koübulten**.  De 
omgevende  huid  is  diffuns  gözwollen.  Meestal  zijn  de  banden 
en  polaen  cyanotisch ,  liier  en  daar  anaeniische ,  hyperaemi- 
sehe  of  cinnaberkleurige  vlekken  vertoonende.  Op  de  halten 
ontwikkelen  zieh  soms  blaasjes,  die  echter  spoedig  wegena 
de  hevige  jeuk  worden  opougekrabd.  Daardoor  en  door  in- 
fectie  ontstaan  dan  zeer  atoiiiscFie  zweeren.  Behalve  aan  de 
vingers  en  de  teenen  komen  minder  dikwijls  aan  de  overige 
deelen  van  de  banden  en  voeten  en  zelden  ook  aan  de  ooren, 
neos  en  wangen  perniones  voor. 

De  aandoening  recidiveert  gedurende  eenige  winters,  vooral 
bij  kinderen,  of  zij  keert  terug  nadat  zij  eenige  jaren  wegge- 
bleven   is.   Tegen  den  volv^agsen  leeftijd  wordt  zij  zeldzamer. 
Anaemie  ,   zwakte  en  scropbulose  zijn  praedisponeerende  toe*J 
standen. 

Perniones  gaan  aoratijds  in  angiokeratoom  en  lupus  per- 
nio over  of  er  meß  gepaard, 

Tegenover  tupus  pirnio  zijn  perniones  gekenmerkt  door  dat 
zij  genezen  in  het  begin  van  de  lente,  zonder  <lat  induratie 
overblijft  en  doordat  zij  sterk  jeuken*  De  infiltraton  van  lupus 
pernio  liggen  meest  aan  de  strekzijdeder  vi ngers,  die  van  per- 
niones meer  i\an  de  overelkäar  liggen  de  zij  den  van  de  vingers 
en  aan  de  uhiaire  zijde  van  de  band.  Perniones  laten  siech ts 
litteekens  na  als  ulceraties  bestaan  hebben ;  bij  lupus  pernio 
zijn  litteekens  regeh  Als  lupns  pernio  zoo  spoedig  ontstaat  als 
perniones ,  dan  wordt  zij  meestal  door  k(H>rts  begeleid  en  later 
ook  door  algemeene  stooruissen  en  complicatien,  zooals  Pneu- 
monie ,  tuberculose  enz. ,  maar  perniones  maken  den  lyder 
niet  ziek. 

Therapie.  Tegen  de  perniones  wordt  gewoonlijk  siech  ts  een 
uitwendige  behandeling  toegepaet  en  wel  verschillend  naar- 
mate  blauwroode  bulten  alleen  of  ook  zweren  aan  de  banden, 
voeten  en  gezicht  voorkoinen.  Personen,  die  aan  perniones  ge- 
leden  hebben,  mögen  de  behandeling  reeds  beginnen  aan  het 
einde  van  het  wanne  jaargetijde^  v66r  dat  de  ziekte  zieh  open- 
baart,  omdat  zij   dan   kans  hebben  de  ziekte  te  voorkomen. 
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Zij  slagen  danrin  meermalen,  als  zij  de  oorzaak  der  vaatkram- 
pen,  de  koude,  tegeiigaaii  door  het  dragen  vuu  warme  liaud- 
schoenen,  en  als  zij  koud  wasch  water  vermijden. 

Ook  bij  reeds  bestaande  perniones  ia  het  gebriiik  van  warm 
of  zelfs  heet  waschwaler  aan  te  raden.  Dehaiiden  worden  door 
het  warme  water  rood  en  de  jeuk  verdwijnt.  Als  zij  daarna 
goed  afgedroogd  zijn,  worden  zij  met  watten  öf  wanten  bedekt. 
Minder  goed  ,  maar  evenals  warm  water,  werken  inwrijvingen 
met  stimuleerende  middelen:  campherspiritns ,  perubalsem 
Spiritus,  enz, 

Bestaan  er  ulceraties,  dan  moet  men  die  met  diachylon- 
zalf,  campherzalf,   nitras-argentizalf  eiiz.  vorbinden. 

Inwendig  geve  men  ergotine,  belladonna,  chinine^  bijv. 
zooals  die  middelen  samengevoegd  zijn  in  de  pillen  van  Broeq: 

Sulfat  chinini 

ergotitii  äS  ^.  1 

extr.  bellad.  mgr.  20 

pulv*  folior.  digitaU  mgr.  100 

f.  U  a.  piL  XX.  9.  1— 4   K  d.  l  pil. 

Zijn  de  patienten  zwak,  anaemisch  of  scrophuleus,  dan 
behandele  men  ze  met  krach tige  voeding  en  andere  algemeene 
hygienische  maatregelen  ;  bovendien  naar  omstandigheden  met 
levertraan,  arsenicum  of  ijzerpraeparaten. 


Purpura.  —  Onder  purpnra  verstaat  men  roode  vlekjes  op 
da  huid  ,  die  niet  kunnen  weggedrukt  worden. 

Die  vlekjes  zijn  niet  steeds  bloedingen ,  maar  bestaan  somtijds 
uit  uiterst  sterk  verwijde  valen  en  bloederigetranssudaten.Zulke 
vlekjes  worden  door  erythemen  voorafgegaan  of  gaan  er  meß 
gepaard,  en  hebbeu  eeu  daarme^  overeankomstige  aetiologie* 

Purpura  is  een  symptoora ,  dat  soms  de  andere  verschijn- 
seien  der  ziekte  zoozeer  overheerscht ,  dat  men  de  ziekte  naar 
haar  genoemd  heeft:  purpura  rheumatica,  purpura  haemor- 
rhagica.  Bij  de  aldus  genoemde  klinische  ziektebeelden  is 
purpura  een  constant  verschijnsel. 

Er  zijn  echter  e^n  aantal  ziekten  en  aandoeningen ,  die 
siech ts  nu  en  dan  door  purpura  worden  begeleid, 

IL  8 


34 

Deze  zijn: 

le  acute  infectieziekten ,  waaronder  de  acute  infectieuse 
exanthemen.  De  bloedingen  worden  hier  waarschijnlijk  door 
microben  veroorzaakt ,  hetzij  doordat  deze  embolien  in  de 
huidvaten  vormen  of  doordat  zij  door  hare  toxinen  de  vaten 
ziek  raaken.  Door  veleii  worden  de  haemorrhagische  vormen 
der  acute  exantBemen  toegeschreven  aan  eensecundaireof  ge- 
mengde  infectie  en  wordt  de  purpura  niet  als  een  verschijnsel 
van  de  acute  exanthemen  zelf  beschouwd ,  omdat  men  zieh 
anders  niet  kan  verklaren  dat  gewoonlijk  deze  ziekten  zonder 
purpura  verloopen. 

2e  Chronische  infectieziekten.  Ook  hierbij  wordt  purpura 
raeest  als  secundaire  infectie  opgevat. 

3e  Cachectische  toestanden  en  constitutioneele  ziekten.  Deze 
kunnen  zoowel  op  infectie  van  het  verzwakte  organisme  als 
op  autointoxicatie  met  abnormale  stofwisseUngsproducten  be- 
rusten. 

4e  Intoxicatien  (met  pliosphorus,  arsenicum,  joodkali,  chi- 
nine,  kwik,  copaivbalsem,  slangengift  en  bedorven  spijzen). 

5e  Stuwingstoestanden.  In  de  hevigste  gevallen  van  long-, 
hart-  en  nierziekten  komen  tegen  het  einde  van  het  leven 
meest   aan    de    onderste    extremiteiten   purpuravlekken  voor. 

Op  stuwing  berust  ook  de  asphyctische  purpura,  die  bij 
epilepsie  in  de  krampaanvallen  optreedt. 

6e  Zenuwziekten.  Bij  neuritis,  tabes,  myelitis  komen  pur- 
purauitslagen  voor,  die  men  neuropathisch  of  trophoneurotisch 
noemt. 

De  lichtste  graad  van  primaire  purpura  wordt  soms  als 
afzonderlijke  aandoening  beschreven  onder  den  naam  van 
purpura  simplex,  waarbij  de  bloeding  het  eenige  verschijnsel 
is.  Men  kan  echter  een  zoodanigen  zelfstandigen  vorm  niet 
erkennen ,  omdat  zulk  een  lichte  vorm  in  haar  verder  verloop 
dikwij^ls  in  een  ernstigeren  overgaat. 

Er  zijn  ongetwijfeld  een  groot  aantal  ziekten,  waarbij  het 
bloed  en  de  bloedvaten  een  zoo  diepe  verandering  onder- 
gaan,  dat  purpura  er  het  gevolg  van  is.  Wegens  de  onbe- 
kende    Pathogenese   dier  ziekten   is  het  slechts  mogelijk  om 
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enkele  klinische  ziektebGeldeii  uit  het  grooie  aaixtal  purpurn 
gevalleii  op  te  stellen ,  die  echttT  volstrekt  aiet  als  zelfstati- 
dige  ziekten  mögen  worden  beschouwd. 

Purpura  rheumatica,  peliosis  rheumatica  (Schönlein). 
Treedt  de  purpura  op  bij  iemand  dieaan  rheumatische  of  rheu- 
matoide versehijnselen  lijdt,  dan  worden  beide  afhankelijk  ge- 
steld  van  dezelfde  ziekte,  die  men  dan  purpura  rheumatica 
noemt.  Behalve  de  rheumatismua  articulorura  acutus  bestaan 
er  nog  vele  infecties,  waarbij  de  gewrichten,  de  Spieren  en 
8oms  ook  het  hart  zijn  aangedaan.  Van  die  verselnlleiule 
rheumatische  infecties  is  er  een,  de  rlienmaiismus  haemor- 
rhagicus, die  t-ot  purpura  leidt  en  welken  vorm  wij  purpura 
rheumatica  noenien,  Het  dikwijis  gezamenlijk  voorkomen  van 
purpura  rheumatica  niet  erytliema  nniltifoniie  en  erythema 
nodosum,  die  eveneens  dikwijls  met  rheumatoide  versehijn- 
selen gepaard  gaan ,  wij  st  op  een  overeenkomstige  aetiologie 
dier  aandoeningen, 

Sommige  auteurs  nemen  bij  purpura  rheumatica  geen  rheu- 
matische infectie  aan,  niaiir  verklaren  de  pijn  in  de  gewrich- 
ten door  bloedingen  in  de  ayuovia. 

Sifmptomen.  Na  lichte  prodromale  versehijnselen  en  koorts 
van  wisselende  intensiteit  treden  rheumatische  versehijnselen 
op,  zooals  pijn  en  zwelUng  van  een  of  meer  gewrichten  (ge- 
woonlijk  van  het  gewriclit  van  de  knie  of  van  den  voet) , 
soms  gepaard  met  buikpijn  en  andere  gastro-intestinalestoor- 
nissen.  Spoedig  volgen  dan  de  |>etechien ,  dikwijls  gemengd 
met  roseola  en  circummalleolair  oedcem.  Deze  vertrvonen  zieh 
somtijds  het  eerst  op  de  huid  der  pijulijke  gewriehten,  maar 
gewoonlijk  symmetrisch  aan  de  onderste  helft  der  onder- 
beenen-  Bij  bed legerige  patienten  worden  de  nates  en  de  riig- 
vlakte  vooral  door  de  vlekjes  ingenomen.  Met  het  uitbreken 
van  het  exantheem  verdsvijut  meestal  de  koorts.  De  porpura- 
vlekjes  zijn  klein,  niet  grooter  dan  hagelkorrels.  In  H  begin 
van  hun  ontstaan  zijn  zij  helder  rood,  somtijds  verheven, 
meestal  echter  vlak.  Later  wordt  de  kleur  donkerder  rood, 
zelden     echter    zwart   en    eindelijk    roodbruin    of   geelbroin. 

Meestal  zijn  de  gewone  kleurveranderingen  van  bloedextra- 


vasaten  bij  purpura  afw^ezig  eii  blijft  na  de  roode  kleur 
boogsteus  eeu  geringe  bruiiie  pigmentatie  over.  Wij  missen 
echter  de  gele  of  groene  kleur  van  oude  extra vaaaten.  Dit  komt 
omdat  in  de  meeste  gevallen  yan  purpura  het  transsudaat 
met  de  j^eringe  hoeveelheid  boiten  de  vaten  getreden  roode 
bloedliebaaTnpjeä  spoedig  wordt  geresorbeerd. 

De  bloedplekjes  komen  achtereenvolgens  ie  voorschijn,  bij 
voorkeur  om  de  follikels,  en  kunnen  behalve  aan  de  onder- 
beenen  en  om  de  zieke  gewriehten  over  groote  gedeeltan  van 
de  huid  ontstaan.  Als  de  uitslag  zieh  ontwikkeld  lieeft,  lioudt 
de  pijn  in  de  gewrichten  op  en  is  de  aanval,  die  gewoonlijk 
een  week  duurt,  voorbij.  Na  eenigen  tijd  herhaalt  de  ziekte 
zieh  somtijds ,  maar  in  mindere  hevigheid. 

In  de  zeldzame  gevallen  met  ernstiger  verloop  kunnen  al  de 
genoemde  afwijkingen  in  hooger  mate  voorkomen:  de  koorts 
is  langduriger  of  beviger,  het  ziektegevoel  sterker,  de  oedemen 
uitgebreider,  de  pijn  in  de  gewrichten  en  spieren  ondrage« 
lijkor,  maar  tevens  kunnen  bloedingen  in  inwendige  organen 
of  ontstekuigen  der  sereuze  vliezen  voorkomen ,  die  de  ziekte 
een  gevaarlijk  karakter  verleenen.  Ook  worden  enistige  geval- 
len snmlijds  ingeleid  door  neusbloeding,  braken  en  diarrhoe. 

In  de  opvolging  der  verscliijnselen  komen  eveneens  afwij- 
kingen van  het  gewone  verloop  voor.  Wij  noemilen  reefls  de 
purpura  zondor  rheumatismus.  Deze  kan  in  haar  later  verloop 
of  na  volkonien  genezing  door  rlieimiatoide  verschijnselen 
worden  opgevolgd.  Maar  wij  kennen  tevens  gevallen ,  waar 
purpura  optreedt,  undat  vroeger  rheumatische  verschijnselen 
bestaan  hadden,  Gaat  de  uitslag  metjeuk  gepaard^  dan  noemt 
men  het  geval  Purpura  Hrticans, 

Purpura  rheoniatica  komt  zelden  beneden  10-  en  boveii 
40jarigen  leeftijd  voor.  In  de  lente  en  in  den  zomer  vertoonen 
zieh  de  meeste  gevallen ,  evenals  dit  met  erythema  exsudati- 
vum en  erythema  nodosum  het  geval  is,  in  gelijk  aantal  bij 
mannen  en  vrouwen;  het  meest  echter  bij  kinderen. 

De    oorzaak   der   ziekte   is  onbekend*    Vermoedelijk    wordt 
de  infectie  ingeleid  door  andere  aandoeningen,  zooals  tonsil 
litis,  Stomatitis,  Urethritis,  gaatroentoritis ,  etiz. 
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Purpura  haem  orrhagica  is  een  infectieuse  ziekte , 
waarbij  bloeding,  zoowel  in  de  huid  als  in  inwendige  Organen, 
het  voornaamste  verschijnsel  is. 

Bloeduitstortingen  van  zeer  verschillende  grootte  komeo 
over  het  geheele  lichaam  verspreid  voor  en  ondergaan  alle 
kleurveranderingen  van  bloedexiruvasaten ,  zoodat  het  exan- 
theem  een  bont  uiterlijk  heeft,  Behalve  huidbloedingen  en 
onderhuidsche  extravasaten ,  komen  bloeduitstortingen  in  de 
slijmvliezen  eu  eveneens  haemorrhagien  naar  buiten  voor, 
zoodat  epistaxis,  liaematemesis,  haematurie,  haemoptoe  en 
meningeale  bloedingen  in  het  ziekteheehl  kunnen  voorkomen, 
Hoewel  gewoonlijk  de  plekken  niet  of  zeer  weinig  boven 
de  Imidoppervlakte  promineeren,  zijn  er  gevallen  waarby 
urticariaachtige  ^  papuleuee ,  vesiculeiise  en  steif«  gangreneuse 
plekken  voorkomen,  welke  zwaardere  vormen  ook  meer  tot 
recidiveeren  neigen.  Koorts  ontbreekt  gewoonlijk  of  isslechts 
in  geringe  intensiteit  aanwezig,  hoowel  de  ssiekte  met  prodro- 
male  verschijn seien  en  delirien  ondor  hei  beckl  van  een  zware 
algemeene  infectie  kan  verloopen  De  niiklere  gevallen  worden 
tneest  morbus  maculosus  Werlhofii  ^  de  zwaardere  pnrpura 
suraigue,  purpnra  foudroyant,  purpiira  fulminans  (Henoch), 
typhus  angiohematique  genoemd, 

Aetiologie,  SomTnige  onderzoekers  (Letzerich,  Patrone)  von- 
den  bij  purpurn  haemorrhagica  inicro-organisinen  in  het 
bloed,  die  nog  niet  als  de  wäre  oorzaak  der  ziekte  erkend 
zijn.  Waarschijnlijk  zijn  er  verschillende  microben,  die  een 
ziekte  met  algemeene  bloedingen  te  weeg  kunnen  brengen , 
m.  a.  w. ,  er  is  van  de  wijze  van  ontstaan  der  ziekte  en  der 
bloedingen  nog  niets  niet  zekerheid  bekend. 

Purpura  scorbutica,  scorbtmf  (scheurbuik).  Tegen woor- 
dig  sporadisch  voorkomende,  was  acorbuut  vroeger  een  in 
epidemieen  optredende  ziekte,  die  zieh  openbaarde  bij  lieden , 
die  onder  ongunstige  levensomstandigheden  (vooral  sleclite 
voeding)  verkeerden.  Ook  van  deze,  met  bloedingen  verloo- 
pende  ziekte  is  geen  directe  oorzaak  bekeiid  ,  maar  haar  be- 
loopj  haar  epidemisch  optreden  en  het  ontstaan  van  bloe- 
dingen bij  konijutjes,  die  ingeent  werden  met  het  bloed  van 


38 

scorbuutlijders  (Murry  en  Mary)  duiden  op  hären  infectieusen 
oorsprong. 

Wat  haar  het  meeste  kenmerkt  zijn  het  bloedende,  ge- 
zwoUen,  losse,  blauwe  tandvleesch,  waarvan  de  rand  spoedig 
ulcereert,  en  de  hevige  Stomatitis  met  bloedblazen  en  ulcera , 
die  een  ondragelijken  stank  verspreiden.  In  de  hevigste  geval- 
len  kunnen  de  tanden  losraken  en  -uitvallen. 

Daarenboven  komen  haemorrhagien  voor  in  de  huid,  in 
het  onderhuidsche  bindweefsel,  in  de  spieren,  onder  het 
periost,  in  de  gewrichten,  in  de  sereuse  holten  en  in  inwendige 
Organen. 

Bij  kinderen  ontstaan  ook  bloedingen  tusschen  de  epi-  en 
diaphysen  der  pijpbeenderen,  waardoor  die  deelen  somtijds 
uit  hun  verband  worden  gebracht. 

De  huidbloedingen  zijn  zeer  verschillend  van  grootte.  Zij  lig- 
gen  nu  eens  oppervlakkig ,  dan  weer  diep;  somtijds  vormen 
zij  bulten  op  de  huid.  In  het  laatste  geval  breken  ze  gemak- 
kelijk  open,  leiden  dan  tot  een  aanzienlijk  bloedverlies , 
en  gaan  in  bloederige  ulcera  over. 

Aan  de  bloedingen  gaat  gewoonlijk  een  Stadium  van  zwakte 
en  van  pijn  in  de  gewrichten  vooraf.  Bovendien  is  de  huid 
rondom  de  pijnlijke  gewrichten ,  vooral  der  onderste  extremi- 
teiten,  oedemateus. 

De  algemeene  toestand  lijdt  sterk,  al  is  zelden  koortsaan- 
wezig.  De  pols  is  klein;  de  spieren  zijn  pijnlijk,  vooral  bij 
beweging,  en  een  gevoel  van  dyspnoe  maakt  zieh  van  den 
lijder  nieester.  Meestal  geneest  de  ziekte  in  de  sporadische 
gevallen  na  een  lang  Stadium  van  reconvalescentie;  zooniet, 
dan  nemen  de  verschijnselen  gaandeweg  in  intensiteit  toe, 
en  de  dood  treedt  in  onder  stijging  van  de  temperatuur  en 
koud  zweet ,  bloederige  diarrhoe ,  of  complicaties ,  zooals  Pneu- 
monie, pleuritis,  pericarditis,  enz. 

Eenigszins  met  scorbuut  overeenkomende  is  de  Morbus 
Barlou'ii.  Deze  ziekte  komt  bij  jonge  kinderen  voor,  die  meest 
siecht  gevoed  zijn,  en  openbaart  zieh  voornamelijk  door  sub- 
periostale bloeding,  gingivitis  en  huidbloedingen  aan  de 
onderste  extremiteiten. 
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Diagnose,  Voor  de  diagnose  dt^r  prinmire  vormeu  van  pur- 
pnra  is  vooral  liet  exantheem  van  gewicht. 

Köorts  kan  bij  alle  vormen  voorkomen ,  maar  is  het  meest 
constant  in  het  begiQ  van  pnrpiira  rheumatica. 

Gewrichten  zijn  gez wollen  bij  purpura  rlieumatica  011  in 
hevige  gevallen  van  scorbuiiL 


Exantheem 


Ken  speldeprik 


b^  P.rheamatica: 

Roode  of  brttine 
stipgroote  viekjejt, 
het  meest  aan  de 
onderbeenen. 


doren  iuvJoed. 


bij  P.  hfteniorrh. : 

Bloedingen    van 

vfrscbillende 

grootte   over    het 

lichaam  verspreid. 

Onderhuidscho 
blofdingen.    Veel* 
kJeorig  uitslag. 


by  P.  acorbutica: 

Bloedingen  van 
verscbi!lendegrfK)t- 
t© ,  maar  ook  bloe- 
diflgen  der  Blijin- 
vliezen^  vooral  van 
het  tajjdvleesch, 
Gingivitis. 


brengt  een  sterke  doet  laugdurigü 
bUmliug  in  de  om-  blo^ding  optriiden 
gevend«  htiid  t^  f  n  nm  bloederig  jn- 
we€g.  filtraal   der  omge- 

vendt*  huid* 

Therapie,  Bij  alle  purpuravormen  zijn  bedrust  en  getnak- 
kelijk  verteerbare  kost  vereischten,  Bij  P.  rbeuniatica  hueft 
salicylas  üatricus  dikwijls  eeu  goede  werking,  overigeng  be- 
handele meo  de  ziekte  symptomatisch. 

Tegen  den  dorst  geve  men  limonade  of  een  julafjium ,  legen 
Stomatitis  momlspoelingen  met  pennanganas  kalicus  '/saoe, 
legen  gingivitis  tinct.  gallarum  als  penseelvocht,  tegen  bloe- 
dingen  haemostatica  (sei.  ergotini  1*/^,  a.  2  u.  1  1. ,  of  extr» 
hydrast,  canad.  liq.),  tegen  bloedingen  in  de  organen  der 
spijsvertering  stukjes  ijs  en  opiaten  of  styptisehe  middelen. 

H  a  e  m  o  p  h  i  1  i  e  is  de  aangeboren  toestand,  waarbij  op  kleine 
verwondingen  hevige  bloedingen  volgen.  De  meeste  haemophy- 
len  zijn  mannen.  Maar  loch  wordt  de  anomahe  nieer  van 
de  moeder  dan  van  den  vader  geerfd  (Graudidier). 


AngiecfAsie^  Uhangiectasie  ^  haentatangiectade.  Hieronder  ver- 
staatmen  een  bUjvende  verwijding  van  bloedvaten  dieopde  huid 
als  strengen,  lijntje^,  of  puntjes  zicbtbaar  worden.  Deze  zichtbare 
vaten  zijn  venae;  een  meer  diffuse  roodheid  in  de  omgeving 
wijst  op  verwijde  capillaire  vaten.  De  verwijding  kan  secuti- 
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dair  Ijyperplastische  processen  van  den  vaatwand  tengevolge 
hebb6Ju  Bij  aDgiomen  is  de  vaatnieuwvorming  echter  primair 
en  de  verwijding  van  mindere  beteekenis. 

Teleangiectasien  zijn  aangeboren  (naevi  angiomatosi)  of  ver- 
kregen  en  dan  idiopattiisch  als  geisoleerde  bloedpunten  en 
spinvormige  vaatfigmeji  (naevi  aranei)  op  de  wangen  of  op 
de  neus  ziebtbaar. 

Bij  oiide  Heden  komen  oppervlakkige  ectasien  der  venen, 
varices,  voor  in  de  vorm  van  halvo  erwt  groote,  bleekroode, 
weeke  verlievenheden  zonder  uitloopers.  Hierbij  zijn  de  Pa- 
pillen door  de  wijde  vaten  geheel  of  gedeeltelijk  in  bloedholten 
veranderd.  Door  het  doorbreken  van  den  tusschen  sommige 
uitgezette  cai>i Ilaire  vaten  gelegen  wand  ontstaan  grootere 
caverneuse  bloedruimten, 

Besnier  en  Doyon  gelooven  dat  het  bloed  in  bloedcysten 
kan  ontkleuren  en  in  een  sereuse  eolloidachtige  raassa  veran- 
deren, waardoor  de  cysto  gemakkelijk  voor  een  lymphruiuate 
ZOO  gehooden  kunnen  worden.  Volgens  hen  zoiiden  de  door 
C.  Pox  en  Schmidt  beschreven  lymphangiomen  uitzoodanige 
bloed ruimten  ontstaan  zijn ,  omdat  zij  als  blauwroode  tumoren 
begonnen  zijn.  Teleangiectasien  komen  echter  ook  naast  verwijde 
lyniphvaten  voor  en  knnnen  er  zelfs  in  openbarsten,  zoodat 
dan  een  vena  in  een  lymphruimte  mondt  Bij  een  latere  slni- 
ting  van  het  bloedvat  zou  de  inhoud  van  de  Cyste  dan  weer 
helder  worden. 

Symptomatisch,  en  dan  multipel  of  haardgewijs,  koraen 
angiectasien  voor  bij  atuwing  (varieea  of  venenectiisien),  bij 
ontstekingachtige  toestanden  met  periodieke  congesties  (akne, 
rosacea^  lupus  erythematosus),  bij  circulatiestoornissen  (hart- 
ziekten ,  longziekten,  asthma)  bij  atropliische  processen  waarbij 
vele  vaten  oblitereeren  en  de  overblijvende  zieh  verwijden 
(sclerodermie,  xerodermia  pigmentosum  ,  lupus  erythematosus), 

Varices  cruris  zijn  liet  gevolg  van  hoogen  bloeddruk  in  de 
venae  bij  xwaartehyperaemie.  Daardoor  wordt  niet  slechts  liet 
lumen  van  het  vat  grooter,  maar  de  vi^and  ondergaat  groot^ 
verändert ugen.  De  adventitia  wordt  sterk  verdikt  en  roudom 
het  vat  wordt  laagsgewijs  nieuwgevormd  weefael  afgezet,  waar- 


4t 

door  een  nieuwe  en  dikkere  vaatwand  wonlt  gevorrad  » naar- 
mate  de  vorige  wordt  verdrongeri  en  vervalt.  Het  bloed  dringt 
echter  in  het  omringende  nieuwgevormde  weef8eldoor,zoodat 
het  den  wand  zelf  infiltreert  tot  een  caverneus  bindweefsel, 
dat  slechta  door  een  nieuwe  elastische  membraan  naardeom- 
geving  wordt  ufgesloten. 

Een  bijzonder  soort  van  angiectasie  is  het  angioJceratoom  ^ 
dat  zieh  bij  perniones  aan  de  handruggen  en  voetruggen 
vormt. 

Deze  zeldzame  aandoening  is  onder  vele  naraen  beschreven , 
door  Mibelli  en  Pringle  als  angiokeratoom  ^  door  Brocq  als 
tfel6angiectasie  verruqueuse,  door  Colcott  Fox  als  lyraphangi- 
ectases  of  the  hands  and  feet,  door  de  vroegere  aehrij Versals 
liehen  teleangiectatica.  Zij  begint  meest  bij  jeugdigepersooen 
met  kleine  bioedpuntjes,  sommige  in  groepjes  gelegen  te 
raidden  van  erythema  pernio*  Als  zij  grooter  worden  verdikt 
zieh  de  bovenliggende  hoornlaag  secundair  tot  wratvormige 
verhevenheden.  De  kleinere,  i^peldekopgroote  angiokeratomen 
zijn  rood  of  \nolet,  de  grootere,  erwtgrootOj  blauw  en  ver- 
heven.  De  kleur  is  geheel  of  gedeeltelijk  weg  te  drukken.  Door 
de  groote  bloedruimten  en  wijde  lymphspleten  wordt  het  corpus 
papilläre  in  een  caverneus  weefsel   veranderd. 

Therapie.  Kleine  teleangiectasien  (naevi)  in  het  gezicht,en 
angiokeratomen  können  raet  fijne  naaldjcs  iian  de  negatieve 
pool,  electroly tisch  (5  niA.)  of  raet  den  galvanocauter,  worden 
ehandeld,  grcjote  worden  sneller  genezen  door  scarificaties 
■feet  het  mes  of  met  den  ga!v!inf)eau8ti3chen  brander.  Marschall 
Hall  snijdt  de  vaten  subcutaan,  evenwijdigaan  de  huidopper- 
vlakte,  door  raet  een  fijne  cataractnaald, 

Varices  cruris  bestrijdt  men  door  elevatie  van  het  been  en 
compressie  met  elastische  windsels  of  -kousen.  Ook  tracht 
men  den  bloedclruk  te  verminderen  door  de  venae  plaiitselijk 
door  een  pelotte  (band  van  Trendelenburg)  dicht  tedrukken. 
In  ernstige  gevallen  met  recidiveerende  bloeding  of  ulcera 
worden    de   raeest  verwijde  venae  afgebonden  of  geexcideerd. 


Ljriiilfliaiigieetasie.    —   Is  recds   het  onderscheid    tusschen 
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angioom  en  angiectasie  moeilijk,  nog  meer  bezwaar  levert 
dat  tusschen  lymphangioom  en  lymphangiectasie  in  vele 
gevallen  op.  Wel  behooren  verwijde  lymphvaten  bij  stu- 
wings-  en  ontstekingsprocessen  tot  de  lymphangiectasien , 
maar  zelfs  bij  sommige  congenitale  en  later  spontaan  optre- 
dende  lymphvaatgezwellen  is  het  niet  met  zekerheid  raogelijk 
een  primaire  woekering  van  de  endothelien  aan  te  toonen. 

De  uitgezette  lymphvaten  liggen  oppervlakkiger  of  dieper 
in  de  huid  en  zijn  het  gevolg  van  een  stuwing,  zoowel  van 
het  bloed  als  van  de  lymphe.  Lymphvarices  komen  dan  ook 
dikwijls  naast  veneuse  varices  aan  de  beenen  en  genitalien 
voor.  De  belemmering  in  den  afvoer  van  het  bloed  en  de 
lymphe  kan  door  druk  op  de  vaten  door  litteekens  of  gezwoUen 
klieren  veroorzaakt  worden  of  de  beletsels  voor  de  lymphe-  en 
voor  de  bloedstroom  liggen  op  verschillende  plaatsen. 

Brekon  de  lymphvarices  open,  dan  vloeit  de  lymphe  naar 
buiten  (lymphorrhoe)  en  ontstaan  hardnekkige  fisteis  De  opper- 
vlakkige  lymphangiectasien  vormen  evenals  de  oppervlakkige 
veneuse  varices  geisoleerde  of  gegroepeerde  wegdrukbare 
verhevenheden  van  de  huid ,  die  haar  normale  kleur  behoudt. 
De  diepe  lymphvarices  vormen  knobbels  in  het  verloop  der 
lymphvaten,  waarboven  de  huid.  dan  rood,  violet,  verhard 
of  oedemateus,  soms  zelfs  sterk  ontstoken  is.  Dikwijls  leiden 
n.l.  specifieke  acute  of  chronische  processen  (filarisios, 
septico-pyaemie ,  gonorrhoe,  Syphilis,  tuberculose  enz.)  tot 
lymphangitis  en  elephantiasis ,  waarbij  dan  de  verwijdingen  der 
lymphvaten  optreden.  De  grootere  vaten  vertoonen  een  excen- 
trische  hypertrophie  en  zijn  hier  en  daar  als  een  rozenkrans 
ingesnoerd. 

De  behandeling  is  als  die  van  veneuse  varices. 


HOOFDSTUK   m. 
Neurodermatoseii. 

Door  Prof.  S.  Mekueb  da  Cobta, 


Tot  de  neiiroderma tosen  of  dermatoneurosen  zou  men  slechts 
aöaten  rekenen  de  veranderingen  vaii  dt-^Imid  waarvan  zenuw- 

mdoetiing  de  directe  oorzaak  is.  Daur  men  echtorhet  verband 
tusschen  zenuwstoornissen  en  huidveranderingen  nog  slechts 
weinig  kent,  büschonwt  men  hiud/Jekten  waarbij  zenuwver- 
schijnselen  een  voorimme  rol  apelen  dikwijls  eveneens  als 
neurodermatosen ,  onidat  men  dan  vernicicdt,  d,'it  de  haidver- 
andering  van  de  zeimwstoornis  afliankelijk  is.  Echter  kunnen, 
en  dit  is  meestal  het  geval,  de  hiiid- en  dezenmvaandocning 
verschijneelen  zijn  van  een  schade! ijkheid ,  die  op  elk  afzon- 
derlijk  inwerkt,  of  de  zenuwstoornis  kan  hei  gevolg  zijn  van 
de  ziekte  der  hiiid.  De  neurodermatosen  zijn  dus  een  nog  niet 
volkomen  omschreven  groep,  die  met  het  t-oenemen  onzer 
kennis  groote  veranderingen  zal  ondergaan. 

Van  het  groote  uantal  nearodr^i  maiosen ,  die  in  het  systeem 
van  Schwimmer  voorkomen ,  zijn  reeds  vele  gesell rapt  en  zoo 
zullen  eindelijk  slechts  die  over  blijven,  waarbij  de  zenuw* 
stoornis  pathogenetisch  is. 

Voor  een  nerveusen  in%doed  in  het  ontstaan  eener  ziekte 
pleiten  het  in  den  beginne  aanwezig  zijn  der  meest  hekende 
zenu w vergeh ijnael en  ,  zooals  anaesthesie,  hj^eracstbesio,  pru- 
ritus,  neuralgie,  hyperidrosis  enz. ,  het  gelijktijdig  bestaan 
van  een  zenuwziekte,  tabes,  myelitis,  multipele  sclerose, 
syringomyelie  enz. ,  het  voorafgaan  van  een  psychisch  trau ma, 
het    zniver   symmetrisch    optreden    van   de    huidaandoening 


44 

(neurosypbiliden) ,  het  jiiist  aan  6enelichaamshelftblijven,het 
nauwkeurig   volgen    van   een   zenuw   (zona),   het   uitsluitend 
gelocaliseerd  zijn  op  een  hoidgebied  door  een  bepaalde  zenuw  i 
geinnerveerd ,  en  eindelijk  twee  nog  te  bespreken  huidveran- 
deringen,  n.L  eczematisatie  en  liclienificatie. 

Bij  de  toxicodermien  wordt  de  zennw  somtijdsalsgeleidmg 
gebruikt  tusschen  de  hiiid  en  de  plaata  der  giftwerking,  Zoo 
onlstaan  Urticaria,  erythemen,  prurigo,  liehen  en  herpes- 
vormen ,  hetzij  door  infectieuse  of  door  toxische  stofiFen  ,  siech ta 
door  bemiddeling  der  zennwen.  Nerveuse  eczemen  berusten 
n.h  niet  siecht?  op  afwijkingen  der  periphere  zenu wen ,  maar 
op  nog  vele  andere  omstandigheden.  De  zenuwstoornis  is  echter 
wel  de  oorzaak  der  localisatie, 

Reeds  wezen  wij  op  het  angioneurotisch  ontstaan  van  Urti- 
caria en  sonimige  erythenien  en  zoo  znlleii  wij  ook  bij  vele 
in  de  volgende  hoofdstukken  te  bebandelen  ziekten  (erytheina 
intdtiforme,  eczeem ,  liehen,  psoriasis,  peniphigus)  het  ner- 
veuse dement  in  de  aetiologie  als  praediaponeerend  momeot 
terug  vinden. 

Behalve  vasomotorische  neurogen  kan  men  nog  trophorien- 
rosen  (glossy  skin  ,  berpes  zoster,  symmetrisch  gangreen  ,  scle- 
rodermie  enz  )  en  idioneiirosen ,  (waaronder  voornamelijk  pru- 
riginense  ziekten  worden  verstaaii),  onderscheiden. 

Als  oorziiak  van  gangreen  kent  men  druk ,  bevriezing, 
verbranding,  embolie,  vaatatlieroom ,  intoxicaties  (ergotine, 
morphine)  algemeene  ziekten  (diabetes,  nepbritis)  en  infectie 
(aepttsch  gangreen ,  gangraena  multiplex  disaeminatiun  in- 
fantile). Maar  bovendien  komen  gevallen  van  gangreen  voor , 
die  men  wegens  het  spontane  optreden  of  de  symmetrische 
localisatie ,  wegens  de  afw^ezigheid  van  de  genoemde  oorza- 
ken ,  verder  wegens  den  nerveusen  aanleg  der  lijders  of  bet 
gelijktijdig  hestaan  van  zenuwziekten  tot  de  neurotisch© 
gangreenen  rokeut. 


Ziekte  van  Ka>iiailiL  Sfpnmrfnsrh  gangreen^  tonile  asphjxie 
van  de  exiremäeiten.  Deze  ziokt«  is  geken merkt  door  in  aan- 
valleu  optredende  uiterst  sterke  circiilatiestoonussen  met  pijn- 
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lijkheid ,  paraesthesien  of  gevoelloosheifi  van  symmetrisch 
gelegen  pheriphere  licliaarasdeeleii  {vingers ,  teenen ,  hielen , 
ooren  en  neus),  welke  stoornissen  zelfs  tot  gangreen  deraan- 
gedane  deelen  kunnen  leiden. 

De  aandoening  begint  met  regionaire  bloedelooslieid  (locale 
syncope)  of  met  regionaire  siase  (locale  asphyxie)  gewoonlijk 
van  enkele  vingers  of  teeiven  ,  welk  le  stadium  in  een  2«  Sta- 
dium van  gangreen  overgaat,  of  tot  den  normalen  toestand 
terugkeert.  Roodheid  ,  bleekte ,  cyanose  en  gangreen  volgen 
elkander  op,  of  wisselen  elkander  af,  tot  diepe  weefselver- 
anderingen  leidende,  Zeldeu  blijven  de  circulatieatoornissen 
onafgebroken  voortduren  raet  exacerbaties  en  reinissies.  De 
aanvallen  worden  soms  aangekondigd  door  hoofdpijn ,  duize- 
ligheid  en  andere  verschijnselen  van  lichte  ongesteldheid , 
vfcrder  door  kriebelen  ^  andere  paraesthesien  of  pijn  in  de  vin- 
gertoppen,  Spoedig  daarop  worden  enkele  vingers  bleek  of  cya- 
notisch  j  koud  en  gevoelloos  (doof).  Zij  blijven  gedurende  enkele 
uren  of  zelfs  een  dag  in  dien  toestand  (doode  vingers).  Ein- 
deiijk;  als  de  circolatie  zieh  niot  herntelt,  wordt  de  huid  onder 
toename  der  verschijnselen  gemarmerd ,  dojiker  gekleurd  en 
pijnlijk ;  er  ontstaan  blazen ,  waarna  de  huid  en  somtijds  ook 
de  <licper  gelegen  weefsels  necrotisch  worden,  Doorhetopen- 
barsten  der  blazen,  en  door  het  nitstooten  vun  hei  gangre- 
neuse  weefsel  vormen  zieh  ulcera,  die  zeer  moeilijk  genezen 
(3©  Stadium).  Na  hing  bestaan  worden  de  vingers  dunner  en 
harder,  Sonimige  vertoonen  vele  kleine  litteekens,  andere zijn 
gemutileerd  door  verlies  van  veel  weefsel,  sonis  ook  van  de 
nageis;  in  ernstige  gevallen  gaan  zelfs  gelieele  vingers  en 
teenen  verloren. 

Het  gangreen  treedt  soms  op  zonder  voorafgaande  gevoel- 
loosheid  of  pijn»  zoodat  het  le  stadium  ontbreekt  en  de  aan- 
doening met  gangreen  begint,  dat  dan  gewoonlijk  tot  sterke 
mutilaties  voert.  Naast  de  genoemde  verschijnselen  zijn  bij  de 
lijders  aan  deze  ziekte  ook  motiliteitsstoornissen,  spieratro- 
phien  en  andere  trophische  stoornissen  (droge,  broze  nageis , 
huidatrophi^n)  waargenomen. 

Aetioiogit*  Mannen  en  vrouwen  zijn  ongeveer  in  gelijke  mate 
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gepraedisponeerd.  Mannen  staan  meer  bloot  aan  schadelijke 
uitwendige  invloeden ,  koude  en  ruw  weer ,  waaraan  men  eeu 
praedisponeerende  beteekenis  bij  deze  ziektetoekent;  vrouwen 
zijn  voorbeschikt  omdat  bij  haar  meer  hysterie  voorkomt, 
bij  welke  ziekte  symmetrisch  gangreen  zieh  soms  openbaart. 
Op  18 — 30-jarigen  leeftijd  wordt  de  aandoening  het  meestgevon- 
den.  De  verschijnselen  berusten  deels  op  spastische,  deels  op 
organische  vernauwing  der  vaten.  De  vaatkrampen  der  kleine 
arterien  (syncop6)  en  venen  (asphyxie)  worden,  volgens  Weiss , 
veroorzaakt  door  veranderingen  in  de  vasomotorische  centra. 

Deze  krampen  zullen  echter  niet  de  eenige  oorzaak  zijn, 
want  dan  zouden  meer  oedemen  moeten  optreden ,  en  het 
gangreen  kan  niet  alleen  door  de  spastische  vernauwing  ver- 
klaard  worden.  Daarmee  strookt  dat  men  in  vele  gevallen 
organische  vernauwingen  der  bloedvaten  (endovasculitis  obli- 
terans,  arteriosclerose)  gevonden  heeft  (Morton). 

Waarschijnlijk  zijn  de  vaatveranderingen  bij  symmetrisch 
gangreen  het  gevolg  van  zenuwstoornis  (degeneratieve  neuritis) 
zooals  die  bij  lepra,  lues,  alcoholisme,  nephritis  en  bij  tal 
van  zenuwziekten  voorkomt  (Bervoets) ,  welke  ziekten  alle 
tot  symmetrisch  gangreen  praedisponeeren.  Eveneens  wordt 
de  aandoening  waargenomen  in  aansluiting  aan  malaria  rheu- 
matismus,  typhoid  of  andere  infectieziekten. 

Diagnose,  Deze  berust  op  de  cyclisch  optredende  circulatie- 
stoornissen,  meestal  gevolgd  door  gangreen  in  de  huid  van 
periphere  lichaamsdeelen.  Het  symmetrische  karakter  van  de 
aandoening  is  mede  een  kenmerk  waarmee  men  het  gangreen 
bij  de  ziekte  van  Raynaud  van  andere  vormen  van  gangreen 
(seniel- ,  diabetisch- ,  toxisch  gangreen)  kan  onderscheiden.  Men 
moet  zieh  wachten  voor  een  verwarring  met  traumatische 
vormen  van  gangreen  (door  druk  of  bevriezing)  en  met  spo- 
radisch ergotisme,  bij  welke  laatste  ziekte  naast  symmetrisch 
gangreen,  ook  uitslagen  van  anderen  aard  (vesiculeuse ,  pus- 
tuleuse  en  furunculeuse  elflorescentien)  op  andere  plaatsen  van 
de  huid  ontstaan. 

Prognose,  Door  het  diepe  voortschrijden  van  het  gangreen  of 
door  het  dikwijls  recidi  veeren  van  oppervlakkige  necrosen  kan  het 
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aaDgedaiie  lid  wanstaltig  en  onbruikbmir  worden ;  echter  wordt 
het  leven  van  den  zieke  mlden  bedreigd. 

Therapie.  Als  nog  geen  gangreeii  is  opgetreden,  kan  men 
trachten  door  niasaage  of  droge  wärmte  (zandbaden)  de  cir- 
culatie  te  verbeteren.  Als  werkzaam  wordt  ook  geprezen  het 
electrische  bad ,  dat  liier  aan  lianden  of  voeten  doorgaans  als 
locaal  bad  wordt  aangewend,  Het  zieke  lichaamsdeel  wordt 
dan  in  zout  water  met  een  der  polen  van  een  constante 
batterij  in  contact  gebracht,  de  andere  pool  komt  vrij  in 
de  'vloeistof  uit  Het  gangreen  wordt  volgeiia  de  regelen  der 
Chirurgie  behandeld. 

Decubitus.  —  Bij  zware  zieken  en  bij  hersen-  en  ruggemergs- 
lijders  komt  op  de  laaggelegen  plaataen  somtijds  een  ulcera- 
tie  voor,  die  weinig  neiging  vertoont  tot  genezing  en  zieh 
peripbeer  en  in  de  diepte  uitbreidt.  De  huid  wordt  op  de 
gedrukte  fdaatsen  (sacrom,  hielen ,  heupen)  eerst  rood ,  pijn- 
lyk ,  dan  blauwrood^  eindelijk  ongevoelig  totdat  spontaan  of 
na  voorafgaande  blaasvorming,  gangreen  optreedt;  eerst  als 
een  kleine  piek ,  onregelmatig  begrensd  ^  die  zieh  later  in 
de  omgeving  nitbreidt.  Men  heeft  gemeend  dat  langdurige 
druk  en  bevuiling  van  de  huid  met  urine  de  oorzaak  van  het 
lijden  waa»  en  inen  kan  den  eersten  invloed  dan  ook  eenige 
beteekenis  in  het  ontstaan  der  aandoening  niet  ontzeggen, 
Enkele  feiten  wijzen  ecliter  op  een  tropboneurotisclien  oor- 
sprong,  vooral  de  gelijktijdig  bestaande  zenuwziekte.  Men  heeft 
bovendien  acute  decubitus  waargenomen ,  zoo  kort  nadat  de 
patient  het  bod  hicld,  dat  men  de  aandoening  niet  alleenaan 
druk  kan  wijten.  Bij  hemiplegien  vormt  zieh  gangreen  aan 
de  verlamde  zijde  (Charcot) ,  bij  rQggemergslijden  daürenle- 
gen  in  bet  middeu  en  het  breidt  zieh  dan  symmetrisch  naar 
beide  zijden  uit. 

Malaiii  perromiis  pedis,  —  Dit  is  een  clironisch,  diep  in- 
vretend  ulcus  aan  de  voetzool,  meestal  aan  den  hiel  begin- 
nende met  epitheelverdikkiug,  waarna  in  het  centrum  een 
uleeratie  outstaat,  die  eerst  alleen  de  huid,  duarua  ouk  de  dieper 
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gelegen  deelen  tot  op  de  beenrleren  toeverwoest  Deomgeving 
Vau  liet  dubbelljo  tot  guldengroote  ulcus  is  ODgevoelig  en  met 
een  verdikte  hoornlaag  bedekt.  In  aansluiting  aaneen  trauma,j 
bevriezing  enz.  ontstiiat  doze  diej>gaande  voedingstoornis  bij 
lijders  aan  tabes,  myelitis,  oeuritis  of  een  ander  zenuwlijden. 
Voor  de  neurogene  oorapro ng  van  liet  ^raa!  perforant'*  pleiten 
de  proeven  op  dieren ,  waarbij  uloera  aan  de  planta  pedis  op- 
traden,  na  doorsoijding  van  den  sympathicus  Dermatologen 
zien  het  ulcus  perforans  !iet  meest  bij  melaatschen,  dikwijls 
naast  andere  voedingstoornissen  en  verschijnselen  van  neuritia. 

Ziekte  vati   Morvan  en  tropbische  stoornissen  bij  gyringo* 

niyelie.  Bij  Syringomyelic  komen,  naast  verschillende  stoornis- 
sen in  de  sensibiliteit  en  in  de  zweetsecretie,  velerlei  tropbische 
stoornissen  o.  a.  ook  van  de  huid  voor,  die  niets kenmerkenda 
voor  deze  ziekte  hebben  zooals  ulc36ra  en  gangreen,  overeen- 
komstig  raet  mal  perforant  en  Rayiiaud's  ziekte.  Bovendien 
treft  raen  nog  andere  voediugstoornissen  aan  ^  vooral  aan  de 
banden ,  in  epitheelverdikkingen  raet  rbagaden ,  bardnekkige 
ulceraties,  btazen,  e«zematoide  toestanden  enz.  bestaande* 
Ook  de  nageis  vertoonen  verscbillende  dystropbieen. 

Morvan  bescbreef  een  aandoeoing  van  de  vingers,  geken- 
merkt  door  chronisclie  recidiveerende  panaritieu  met  necrose 
van  soramige  pbalangen*  De  panaritien  zijn  onpijnlijk, 
ongevoelig,  of  gaan  met  nenralgien  of  paraestliesien  gepaard, 
Sointijds  gaan  de  gevoelsatoornissen  clo  huidveranderingen 
vooraf.  De  opperbuid  der  banden  is  sterk  verdikt,  op  som- 
mige  plaatsen  gebaraten ,  glad ,  (glosay  skin) ;  de  vingers  staan 
gebogen  en  stijf,  zooals  bij  de  klauwhand  van  leprosen. 

Somniige  auteurs  houden  de  ziekte  van  Morvan  voor  een 
verschijnsel  van  periphere  neuritia,  anderen  voor  een  type 
van  syringomyelie,  Zambaco  dindt  liet  symptoomcorüplex  van 
Morvan  als  lepra,  zooals  die  verzwakt  voor  zou  komen  in 
streken  (Bretagne),  wtmr  deze  ziekte  vroeger  bevig  woedde. 


Aeiiut  multipel  huidganere^n.  —  Daaronder  verstaat  men 
spontaan  gangreen,  dat  pleksgewijs  optreedt  bij  nerveuae  meisjes 
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en  vrouwen  (hysterisch  gangreeo;,  zonder  inerkbaro  oorzaak , 
zm liier  beiKiakle  localisatio,  somszoDtltn*  voorafgaande  of  hege- 
leideude  gevoelsstoonnsscn  eii  ilat  gedurende  vele  jareii  recidi- 
veert.  De  ziekte  is  nog  zeur  onvoldoende  l>ekend.  ßij  enkele 
der  hier  waargenomen  gevallen  kau  inen  drie  Stadien  omler* 
scheiden,  llet  eerste  Stadium  vertoont  laesies,  die  overi- 
genB  bij  geen  andere  huidziekte  gevonden  worden,  Zij  ge- 
Hjken  op  excoriaties,  door  schaving  teweeg  gebracljt,  Eerst 
ontataat  ouder  prikkeling  of  pijn  een  roode ,  weinig  gez wollen, 
langwerpige,  sonis  hoekige  piek,  rnet  de  längste  afmeting  in  de 
lengterichting  der  extremiteiten ,  en  spoedig  daarna  wordt  het 
epitheel  door  een  kortdurende  Siirofibrineuse  exsudatie  afge- 
stooteii,  zoodat  een  excoriatie  ontstaat.  Zij  is  zeer  oppervhik- 
kig,  meestal  rechthoekig,  door  een  hiagje  serense  of  bloederige 
vloeiatof  of  düor  dünne  korstjes  bedekt.  De  ointrek  is  fiju  gekar- 
teld ,  alsof  de  piek  door  kleine  opengebarsten  blaasjes  begrensd 
wordt.  De  excoriaties  komen  enkd ,  of  ten  getale  van  tvvee  of 
meer  onder  elknnder,  voor  aan  een  arnx  of  been,  manr  ook 
op  het  gezieht  en  aan  de  romp  worden  zij  aangetroffen.  Men 
kan  deze  hiesies  bij  de  patienten  dikwijls  ook  zeer  getnakke- 
lijk  kunattnaiig  opwekken,  en  wel  dooroiet  den  vingerde  buid 
te  wrijven.  Na  enkele  recidieven  krijgt  de  aandoening  een 
ander  karakter,  en  wel  dat  van  zosteroide  herpes.  Er  komen 
iiL  raet  of  zonder  voorafgaande  gevoelsstooniissen  groepen 
van  blaasjes  voor,  die  echter  van  herpes  zoster  onderscheiden 
2iju  dof»rdat  zij  niet  indrogen ,  maar  spoedig  open barsten » 
tot  min  of  meer  diepgaande  substantieverliezen  leiden ,  recidi- 
veeren ,  en  niet  tot  een  lichaamshelft  beperkt  blijven  (2**  sta- 
ilium).  Langzamerhand  gaat  dit  stadiom  over  in  een  3«,  waar- 
naar  de  ziektegenoemd  is,  dat  van  liet  s}x>ntauegangreen.  Een 
der  eerste  i4ta<lien,  of  beide,  kunnen  uok  oatbreken.  AI  of  niet 
voorafgegaan  door  gevoelsstuornissen  ,  blaasjes  of  oedeem  tredeji 
4en  of  meer  witte  necrotiache  huidplekken  op,  8oms  groeps- 
gewijs,  waaromheen  nog  enkele  kleinere  folUculaire  necrosen 
ontstaau.  De  hären  op  de  doode  plekken  blijven  intact;  ta^t* 
en  warmtegevoel  in  den  ointrek  zijii  meest  ongoschonden  of 
er  id  een  geringe  hyperaesthesie  in  de  naaste  omgeving. 
IL  4 
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Somtijds  gaat  eeii  cyanotisch  pijnlijk  oedeem  (hysterisch  oedeem) 
de  vorming  van  het  gangreen  langen  tijd  vooraf. 

Op  de  slijmvliezen  van  mond  en  vagina,  kan  het  gangreen 
zieh  eveneens  ontwikkelen. 

Sommige  auteurs  hebben  deze  ziekte,  die  de  lijderessenge- 
durende  jaren  vervolgen  kan ,  als  een  arteficieele  aandoening 
opgevat  en  als  bewijs  aangevoerd  dat  de  rechter  arm ,  waarmeft 
de  cauterisatie  zou  geschieden,  vrij  blijft.  Wij  meenen  dat  in 
gevallen  waar  de  ziekte  lang  bestaat,  waar  zij  beurtelings  vele 
plaatsen  van  het  lichaam  aantast  met  een  climax  in  de  in- 
tensiteit  der  verschijnselen ,  waar  de  hären  op  de  zieke  plek- 
ken  intact  blijven ,  dat  daar,  ook  al  blijft  de  rechterarm  meestal 
vrij,  toch  niet  van  een  artefact  sprake  kan  zijn.  Bovendien 
genezen  de  zieke  plekken  met  keloid vorming,  als  uitdrukking 
van  een  trophische  stoornis. 

Hysterie  en  anaemie  worden  als  praedisponeerende  momen- 
ten  beschouwd.  Bij  vele  gevallen  kan  een  voorafgaand  trauma 
(operatie)  worden  geconstateerd ,  dat  waarschijnlijk  eene  aetio- 
logische  beteekenis  heeft,  vooral  omdat  de  aandoening  dik- 
wijls  in  de  nabijheid  van  een  litteeken  begint.  Het  is  niet 
onwaarschijnlijk  dat  bij  deze  patienten  een  chronische  endar- 
teriitis  bestaat,  ten  gevolge  van  een  stoornis  in  het  zenuwstelsel , 
evenals  dit  voor  de  ziekte  van  Raynaud  wordt  verondersteld. 
Een  andere  therapie  dan  een  antiseptische  behandeling  der 
gangreneuse  plekken  is  niet  bekend. 

Dystrophiae  cutis.  —  Onder  de  vele  vormen  van  dystro- 
phia  cutis  is  de  zoogenaamde  ^glossy  8kirC\  liodermia  neuritica, 
die  na  verwonding  van  zeuuwen  optreedt,  de  meest  bekende. 
De  huid,  meestal  van  de  hand  of  van  enkele  vingers,  wordt 
bij  deze  aandoening  zeer  pijnlijk,  rood,  gespannen,  glinste- 
rend  en  zweet  sterk ,  later  wordt  zij  dun  en  verliest  langza- 
merhand  door  atrophie  en  sclerose  hare  s meerklieren.  Na  lang 
bestaan  wordt  zij  al  harder  en  harder,  voortdurend  meer  ge- 
spanneu, zoodat  de  vingers  gekromd  staan  en  rhagaden  in 
de  buigingen  vertoonen.  Ook  de  nageis  deelen  dan  in  de 
atrophie;  zij  worden  dun  of  vallen  uit. 
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In  andere  gevalleii  van  dystrophien  ontwikkeleii  zieh  aok 
blazen,  ulceraties,  epitheelverdikkingen,  eczemateuse  toestan- 
den ,  gaugreen  of  een  hypertrophie  van  biiidweefsel. 

Naast  de  voedingstoornisBen  van  de  luiid  können  dystro- 
phien van  Spieren,  beendcren  en  andere  inwendige  weefsels 
en  Organen,  tot  hetaangedanezenuwgebied  behoorende,  voor- 
kernen. 

Dystrophia  cutis  bij  hemiatropliia  facialis  openbaart  zieh 
door  pleksgewijs  optredende  atrophie  van  de  bnid  aan  de 
eene  zijde  van  het  ^ezicht,  voorafgegaan  door  atoornissen  in 
de  circulatie.  De  huid  is  dun,  hard ,  droog;  de  hären  vallen 
uit,  de  klieren  verdwijoen,  en  zelfs  de  onder  de  huid  gelegen 
weefsels,  de  spieren  en  de  beenderen,  atrophieeren.  Ook  <leze 
trophiache  stoornis  ia  waarschijnlijk  het  gevolg  van  laeöies 
van  periphere  zenuwen* 


Selerodermie,  derma tosrhrosis ,  fihromatfms  rufir^i,  —  Het  voor- 
naamste  kenmerk  dezer  ziekte  wordt  door  hären  naam  aan- 
geduid;  bet  is  een  hardbeid  van  de  huid,  die  optreedt zonder 
voorafgaande  ontstekingsverschijnselen.  De  bardheid  is  in  de 
ergste  gevallen  zoo  groot  als  die  van  een  bevroreii  lichaam ,  van 
zoolleer  en  zelfs  van  hout.  In  beginnende  gevallen  is  de  huid 
daarbij  somtijds  tevens  dik  ,  oederaatens,  van  de  coii.sistontie  van 
een  stuk  gekookt  spek ,  in  andere  gevallen  is  zij  juist  atrophisch. 
Gewoonbjk  strekt  zieh  de  verharding  over  de  huid  en  het  on- 
der liuidsbindweefsel  uit,  uiaar  ook  kouien  vorm  en  van  selero- 
dermie voor,  waarbij  de  hanlheiil  meer  eircuinscript  is  en 
oppervlakkiger  zetelt,  zoodai  deze  met  de  namen  van  kaar- 
tenblad-  of  perkameritachtige  scleroderniien  bestempeld  worden, 
Met  de  bardheid  gaat  een  strakbeid  en  cniverädmifbaarlieid 
samen,  deels  berustiinde  op  een  inniger  bindweefselacbtige 
verbinding  van  de  huid  met  de  onderliggeiide  weefsels ,  deels 
up  een  verkleining  barer  oppervlakte,  waardoor  zij  in  de  nni* 
verseel  uitgebreide  gevallen  als  een  kuras  bet  lieiiaam  omspaut 
en  op  sommige  fdaatsen  zoo  nauw  de  onderliggende^ weefsels 
omsluit,  dat  ulceratie  reeds  na  geringe  traumata  optreedt. 

Dem  zeldzame  ziekte,   die  men  eenmaul  op  ongeveer  3000 
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ge Valien  van  hiiidziekteii  aantrcft  en  die  flriemaal  meer  bij  vroii- 
wen  dan  bij  uiaöiien  voorkomt,  treedt  onder  verscbilleiido 
vorroen  op,  die  klinisch  weiiiig  op  elkaiider  gelijken,  maar 
anatomisch  door  hetzelfde  proces,  hyi>ertrophie  van  biiidweef- 
selj  worden  teweeggebracht. 

Diffuse  aym  nie  tri  sc  he  sclerodermie  is  de  vorm  die 
een  proj:^ressief  verloop  heeft,  aan  de  banden  of  in  het  ge* 
zieht  begint  en  gewoonlijk  tot  de  bovenste  bellt  van  het 
liehaam  beperkt  blijft.  Hiertoe  rekent  men  ook  de  sclef-emie 
miH  Beaniet'  eti  Doijfm ,  waaronder  deze  schrijvers  de  symme- 
trische diffuse  sclerodermie  verstaan,  die  acuut  ofperacuut 
bij  volwassenen  begint,  echter  het  grootste  deel  van  het  liehaaoi 
aandoet  en  door  Hardy  als  oidematem^e  schwodermiehes(i\\v^ven 
is.  De  hnid  is  diuirbij  wit,  gespannen,  flik,  zoodut  de  lijders 
op  marmeren  beeiden  gelijkon.  Deze  a/^^m/'e«f' vorm  der  diffuse 
symmetrische  sclerodermie  begint  bij  voorkeur  op  middelbaren 
leeftijd  zonder  of  met  prodromale  versclnjnselen  (paraesthe- 
sien,  schietende  pijnen  ,  rheumatisebo  pijnen,  locale  asphyxie, 
stoornissen  in  de  zweetseeretie ,  trophisehe  stoornissen,  schil- 
fering,  blaasjesvorming),  die  dan  in  aanvallen  optredon.  Daarna 
ontstaat  de  sclerose  van  de  hnid  als  een  bijzondere  diffuse , 
harde  oedeniateuse  of  myxordematense  zwelHng^  die  zieh  meestal 
langzaam  (in  eenige  maanden  of  jaren),  zehlen  9poedig(in  een 
week  of  enkele  maanden)  over  het  lichaam  uitbreidt  De  kleur 
van  de  huid  verändert  daarbij  eveneens.  In  het  begin  was- 
achtig  bleek  of  door  erytheeni  begeleid  en  dan  rose  en  glin- 
stereiul,  neemt  zij  spoedig  een  vuil  geletint  aan ,  die  in  langer 
bestaaiide  gevallen  in  bleekheid  of  in  intensieve  pigmentatie 
(cliloasnia  sclerodermica)  kan  overgaan. 

Meestal  van  het  Iioofd  of  <to  banden  af,  trekt  het  sclereuse 
oedeeni  naar  onderen,  of  het  begint  syamietrisch  pleksgewijs 
byv.  op  den  rog,  buik  of  hals,  en  schrijdt  dan  in  deorageving 
voort,  totdat  de  plekken  conflueeren  tot  een  diffuse  verharding. 
Ook  komt  het  voor  dat  eerst  fijne  netvormigo,  elkaar  snijdende 
liarde  strepen  en  strengen  o|>treden ,  rlie  steeds  talrijker  wor- 
den en  later  oonfiueeren  tot  een  dilfiiae  verharding. 

De   ziekte    blijft   gewoonlijk    progressief  verloopen  lot  den 
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ctood  of  er  valept  een  chronische  stationaire  toestaod,  terwijl 
zeldzaam  partieele  of  geheele  genezing  tot  stand  komt  f>e 
grens  van  het  sclereuse  gedeelte  is  meest  iliffuus ,  of  als  ze 
circumscript  is  kau  zij  als  een  plotseling  optredeiide  hardheid 
metdeu  over  de  hiiid  strijkeuden  vinger  gev^oeld  worden.  Slechts 
zeldzaaiii  iß  de  overgaiig  van  het  zieke  in  het  gezonde  deel 
van  de  huid  door  het  verschil  van  niveau  of  kleur  scherp 
aangeduid.  Als  de  ziekte  eenigen  tijd  bestaun  heeft  wordt  de 
zieke  huid  dunner  (atrophisch  st^idium^,  zoodat  hare  opper- 
vlakte  gelijk  met  die  der  gezonde  hüid  komt  of  iets  daaron*ler 
terugzinkt.  Iti  dit  Stadium  wordt  de  huid  echter  nog  harder, 
onljeweeglijker  en  meer  gespannen  ;  daarenhoven  auaemisch  en 
er  treden  hier  eo  doar  enkele  teleangiectasien  op  in  den  vorm 
van  vertakte  vaten  of  van  bloedvlekjes  (hetgeen  echter  meer 
bij  de  circ  um  Scripte  sclerodermien  plaats  vindt). 

De  lianden,  de  armen  en  het  gezicht  zijn  het  sterkst  veraiiderd. 
Door  de  gespannen  huid  zijn  die  deelen  vooral  in  het  atro- 
phische Stadium  dun  en  onbeweeglijk.  De  vingers  sUmn  ge- 
bogen ,  en  zijn  bij  laugdurig  bestaun  der  ziekte  gemutileerd , 
hetzij  door  de  gevolgen  van  gangreen  of  door  atrophie  der 
beenderen.  Eveneens  zijn  de  spiertn  der  armen  en  van  Ijct 
gezicht  atrophisch.  De  neus  is  ilun;  de  neuagaten  zijn  spiee t- 
vormig,  de  Wangen  ingevallen  en  strak,  de  lippen  dun,  legen 
de  tandrijen  aangedrukt;  de  niondopeniug  is  oauw.  Door  de 
verhanling  van  de  huid  van  bei  gezicht  en  de  atroplue  der 
»piereu  worden  de  mimische  bewegingen  onmogelijk  ,  wnardoor 
een  uiterlijk  zonder  expressie  ontst4iat.  Het  valt  den  lijder  ook 
moeilijk  te  eten,  te  drinken  en  te  spreken.  Zijn  lijden  wordt 
log  ondragelijker  als  hij  moeilijker  gaat  adcmhalen  door  de 
beklemming  die  hij  onderviudt  van  de  stijfheid  der  huid  en 
der  Spieren  van  hals  en  borst. 

De  mond,  de  pharynx ,  de  larynx  en  de  vagina  zijn  bij 
deze  ziekte  dikwijls  eveneens  aangedaan. 

In  de  meeste  gevallen  blijft  de  seusibiHleit  normaal;  de 
zweetsecretie  is  echter  iets  verminderd.  De  huidtemperatuur 
is  1  of  2  graden  beueden  de  normale  en  de  lijilers  heb- 
ben   ook   subjectief  het  gevoel    van  koudo*  Alopecien  komen 
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somtijds  voor,  terwijl  in  andere  gevallen  zelfs  met  sclerodermie 
van  de  hoofdhnid  de  hären  niet  uitvaUen. 

Tegenover  de  algemeene  vorm  staat  de  regionaire^  gelocaliseerde 
vorm  van  diffuse,  symmetrische  sclerodermie,  waarbij  alI66n  de 
huid  der  banden  en  armen  (sclerodactylie)  of  slechts  die  van 
het  gezicht  of  die  van  het  bovenste  deel  van  het  lichaam  de  ver- 
harding  ondergaat.  Deze  vorm  kan  zieh  later  tot  den  algemeenea 
iiitbreiden.  Zij  is  ernstiger  dan  de  algemeene  vorm  van  sclero- 
dermie ,  daar  zij  niet  geneest  en  de  inwendige  Organen  aantast 
AI  of  niet  door  prodromale  verschijnselen  voorafgegaan , 
begint  zij  meestal  met  hevige  pijn  in  de  vingers ,  die  cyanotisch 
of  bleek  worden  en  spoedig  de  kenmerkende  hardheid  ver- 
krijgen.  De  sclerose  scbrijdt  langzaam  voort  over  de  banden, 
de  armen  en  de  borst,  terwijl  zicb  daamaast  niet  zelden 
andere  tropbiscbe  stoornissen  (buUae,  gangreen  en  uloeraties) 
vertoonen.  De  vingers  worden  stijf,  gekromd,  wanstaltig, 
evenals  bij  anaestbetische  lepra. 

Circumscripte  sclerodermie.  Ten  tweede onderscheidt 
men  circumscripte  vormen  van  sclerodermie,  partieele  scierosen, 
sclerosen  in  piek-,  band-  en  streepvorm,  waartoe  het  8cle- 
reuse  keloid,  de  niorpbaea  en  sommige  omschreven  asphyo- 
tischc  cn  mntileerende  sclerodermien  behooren. 

De  bardbeid  dezer,  deels  door  de  kleur,  deels  door  het  verschil 
van  nivoau  te  berkennen,  plekken  is  oppervlakkig  of  diep. 

Bij  de  morphaea  vormen  zicb  langzaam  e6n  of  meer  wasgele 
of  ivoorkleurigo  verhardingen ,  die  onregelmatig  begrensd  zijn 
in  een  te  voren  bestaande,  diffuse,  violette  of  erythemateuse 
piek,  waarin  tal  van  kleine  verwijde  vaten  verloopen.  Deze 
violette  piek  blijft  de  witte  verbarde  Imid  omgeven  als  diffuse 
ring  of  is  somtijds  door  een  smallere  gepigmenteerde  zone  er 
van  gescheidon.  Later  wordt  de  pigmentatie  diffuus,  terwijl  het 
erytboem  verdwijnt.  De  witte  plekken  liggen  dan  in  donkere 
onigeving  en  worden  „sclerodermiscbe  vitiligo"  genoemd. 

Somtijds  ontstium  de  sclcreuse  plekjes  in  de  gezondehuid, 
zoodat  een  byperaemie  of  vaatverwijding  in  den  omtrek  ont- 
breekt.  Ook  in  de  witte  sclereuse  plekjes  komen  soms  enkele 
wijde  vaten  voor.  De  aandoening  is  zelden  symmetrisch,  meestal 
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echter  unilateraal  in  het  verlnop  van  een  periphere  zetuiw  of 
boven  liet  sternam.  De  plekken  zijo  licht  verheven  of  iets 
beneden  de  gezonde  hiiid  ingezonken  en  knnnen  van  de  on- 
de rügende  weefsels  worden  opgelicht.  Zij  vorgrooten  zieh 
peripheer  en  conflueeren  met  naburi^e  ph3kjes  tot  ^rootere 
verhanh^ngen ,  in  den  ointrek  waarvan  zicli  weer  iiieuwe  scle- 
reiiae  huiddeelen  met  violette  omgeving  kunnc^n  vormen. 

Na  eenigen  tijd  worden  de  plokjes  atrophisch,  waarna  zij  tot 
den  normalen  toestand  terug  knnnen  keeren  ,  terwijl  op  andere 
plaatsen  weer  nieuwe  uitbreken.  Aldus  kan  deze  toestand  enkele 
jaren  achtereen  aanhouden ,  maar  meestal  treedt  genezing  op. 

Naast  kleiuere  teleangicctasien  komen  somtijds  grootere  in 
de  omgeving  der  plekTten  voor.  Ook  bij  murphaea  worden 
de  Spieren  somtijds  atrophisch  gevonden ,  maar  ile  beende- 
ren  en  de  inwendige  organen  zijn  bijna  steeds  normaal  en  er 
zijn  slechts  zel<len  stoornissen  der  sensibiliteit.  In  sommigege- 
vallen  van  morphaea  vertoonen  zieh  dystrophische  stoornissen 
(blazeii ,  ulceraties ,  gangreen)  luiast  of  op  de  sclercnse  plekken* 

Bandvonnige  circumscrrpte  sclerwimnie  komt  nieer  bij  kinde- 
ren  voor  dan  bij  volwassanen.  Zij  gelijkt  op  litteekens  of  Striae 
atrophicae.  De  strengen  en  banden  snoeren  diepe  gleuven  in 
het  weefsel,  b.  v.  werd  de  mamma  bij  eene  vronw  door  een 
sclereuseu  band  in  tweeen  gedeeld. 

Äetiologie,  Een  nerveuse  oorsprong  van  de  sclerodermie  13 
waarschijnlijk.  Daarvoor  pleiten  de  gevallen  die  bij  nervens 
belaste  personen  zijn  woargenomen ,  de  distrilaitie  van  <ie 
aandoening  längs  het  verloop  van  een  zeiniw ,  waarnieö  een 
vaatgebied  niet  vulkomen  samenvalt,  en  het  gclijktij^Jig  bestaan 
van  andere  nerveuse  versehijii seien  (halfzijdige  progressieve 
gezichtsatrophie ,  Raynaud  ^s  ziekte  enz.). 

Tegen  de  troplioneurotische  natuur  der  aandoening  pleiten 
de  pathologiseh-anatomische  gegevena,  waarbij  in  't  zenuw* 
atelsel  geen ,  in  de  bloedvaten  bijna  steeds  veranderingen 
konden  worden  aangetoond* 

De  oorzaak  is  waarschijnlijk  een  belemmering  in  de  bloed- 
verzorging,  ontsüian  door  stoornissen  in  de  innervatie. 

De  directe  oorzaak  voor  sclerodermie  is  echter  niet  in  alle 
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len  dezelfde.  De  diffuse  vormen  maken  den  iirdruk  van 
een  algemeene  ziekte»  dio  behalve  de  hnid  nog  vele  andere 
weefsels  en  organen  aandoet,  Zoo  o.a.  voornamelijk  de  bloed- 
vaten»  de  Spieren,  de  l>eeiideren  en  ^rewricliten ,  verder  soin 
mige  inwendige  organen,  zooals  het  hart»  de  longen ,  de  liie- 
ren en  de  uterus. 

Fathoiogische  anaimnie.  Volgens  Dinkler  en  Wolters  xijn  de 
veranderintren  in  de  hold  bij  alle  vomien  van  sclerodermie 
in  hoofdzaak  dezelfcle:  een  dünne  epidermis  met  veel  pigment 
in  de  onderste  lagen ,  de  papillen  en  het  vetweefsel  ver* 
dwenen ,  zoodat  de  grens  tuaschen  cntia  en  subcutis  onmerk- 
baar  wordt,  bindweefselfibrillen  en  elaatische  vezelen  sterk 
vermeerderd. 

Ball  toonde  aan  dat  de  contractu ren  en  de  onbeweeglijk- 
boid  van  de  ledematen  niet  siechts  het  gevolg  van  de 
huidverandering  zijn ,  maar  tevens  van  de  spieratrophie.  In 
vele  ge Valien  worden  de  spieren  atrophisch  gevonden  zelfs 
zonder  verandering  van  de  bovenliggemle  huid  (Thibierge), 
Mery  verklaart  de  spieratrophie  voor  het  gevolg  van  den 
druk  der  bindweefselwoekering  in  het  iiiterstitieale  spierweef- 
seL  Deze  bindweefaelwoekering  wordt  ook  in  het  periost  en  in  de 
fascien  gevoiitlen  en  loi<lt  tot  eeii  vaster  verband  tasschen 
de  ongelijksoortige  weefsels  onderling. 

De  kanalen  van  Haver  in  de  atrophische  beenderen  zijn 
wijd,  raet  woekerend  bindweefsel  gevuld.  In  de  inwendige 
Organen  is  het  fibreuse  weefael  gelijkmatig  of  in  strengen  en 
platen  uitgebreid. 

De  bloedvaten  ,  voora!  van  de  cutis,  zijn  consümt  veran- 
derd ,  nl.  door  endarteriitis  obliterans;  aan  de  zenuwen  heeft 
men  tot  beden  geen  pathologische  veranderingen  gevonden. 

Diagnose.  Morphaea  is  van  diffuse  sclerodermie  te  onder- 
scheiden  door  de  omschreven  en  meer  oppervlakkige  hardheid » 
door  de  in  de  meeste  gevallen  bestaande  violette  oingeving 
(lilac  ring   der  Engelselieri)  en  door  de  beteregeneeshaarlieid. 

t^cleroderinie  mag  niet  verward  worden  tuet  de  secundaire 
verhardingen ,  die  in  aansluiting  aan  langdurige  of  recidi- 
veerende    ontetekingaprocessen,   zooals  lang  bestaande  uicera 
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varicosa  cruHs,  lyraphangioititles,  elephantiasisenz.,  optreden. 

Verder  kau  de  -/Jekte  gelijkeii  op  symmetrische  aspbyxie 
(waar  de  hanlheid  nieer  begrensd  is),  op  myxötfäeetn  (waar 
de  hardheid  gering  eii  deegachtig  is),  op  anaesihefische  !epm, 
(waarhij  tevens  anaesthesien  voorkoraeii) »  en  op  sijringomy- 
elie  (waarbij  ook  op  andere  plaatseii  daii  op  de  verharde 
huid  trophische  en  sensibele  stoornissen  bestaan).  Scierodac* 
tylie  kan  nog  verward  worden  met  asteaiosis^  keratosis,  ehro- 
niscti  eczeem  of  iehthijosis  van  de  banden,  bij  welke  aandoe- 
ningen  de  opperheid  dik,  maar  de  cutis  niet  sterk  verbard 
is,  en  de  vingers  bewt'eglijker  hlijven. 

Prognose,  Deze  is  voor  de  circumscripte  plekvormige  sclero- 
dermien  het  gunstigst.  De  bandvormige  zijn  langduriger.  De 
ernstigst«  gevallen  xijn  de  dift'use  sclerodermiön ,  waarbij  de 
inwendige  Organen  tevens  zijn  aangedaaii  en  stoornissen  van 
verschiUenden  aard  of  complicatien  een  ongunstige  wending 
aan  de  ziekte  geven.  Slechts  zeblen  wordt  bij  de  algemeene 
diffuse  vormen  (scleremiön)  genezing  waargenonion. 

Therapie.  De  l>ebandeliiig  van  sclerodermie  kan,  daar  de 
kennis  van  de  naaste  oorznak  uns  ontbreokt ,  slachtsgebrekkig 
zijn.  Men  moet  echt-er  den  art^rioscl erotischen  eo  tropboneuro- 
tischen  aard  der  ziekte  voor  oogen  houden  en  dan  zijn  soms 
verschillende  maatregelen  van  bygiene  en  hydrotberapie,  zon- 
als  dagelijksche  warmem  ba^b^n ,  nnassage,  inundien  of  bei 
inwendig  gebruik  van  broorazouten ,  valeriaan,  ergotine,  bol- 

lonna,  chinine  enz.  aan  te  raden 

Ging  rheumatiek  aan  de  selerodermio  vooraf  of  er  meÄ 
gepaard  ,  dan  zijn  salieyl-  ofjodiumzouten  en  andere  antirheu- 
matische middelen  mmgewezen. 

Het  beste  plaatselijke  raitldel  is  de  electriciteit  als  constante 
stroom  en  als  electrisch  bad ,  hingen  tijd  regelmatig  voortgezet. 


«Sclf^ri^ma  neoiml^rum ,  seleroedeem.  Bij  pasgeboren  ,  arioe  , 
sieclit  gevoede  kindeit»n  ontwikkelt  zieh  somtijdsenkeledagen 
of  weken  na  de  geboorte,  zeUlzainer  later,  soms  in  aanslui- 
ting  aan  diarrhoe  of  pneumonie,  een  verdikking  en  verhar- 
ding  van  <Ie  Imid,  nieestal  beginnende  aan  de  achterzijde  der 
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beenen  en  dan  längs  stuit  en  rüg  opklimmende.  Daarnn 
wordt  ook  het  gezicht  en  het  overige  gedeelte  van  de  huid 
aangedaan ,  waarna  de  geheele  oppervlakte  verhard ,  en  geel , 
rose  of  cyanotisch  verkleurd  is. 

Het  kind  gelijkt  bevroren  en  ligt  steeds  in  dezelfde  houding. 

De  mond  is  in  half  geopenden  toestand  gefixeerd,  zoodat 
het  zuigen  onmogelijk  en  de  ademhaling  oppervlakkig  en 
moeilijk  is.  In  enkele  dagen  wordt  de  huid  droog,  barst  licht, 
en  ligt  vast  op  de  onderliggende  weefsels.  De  kinderen  lijdeu 
reeds  voor  het  uitbreken  der  ziekte  aan  voedingstoornissen , 
waardoor  zij  reeds  zwak  en  mager  waren ,  toen  de  ziekte  be- 
gon.  De  meeste  patientjes  houden  het  niet  langer  dan  een 
week  uit,  daar  zij  geen  voedsel  tot  zieh  kunnen  nemen  en 
de  temperatuur  dagelijks  lager  wordt.  Ilet  onderhuidsch  vetweef- 
sel  is  niet  geel ,  maar  wltglanzcnd ,  st^arineachtig ;  het  vet  is 
n.l.  verdwenen  en  door  bindweefsel  vervangen  De  opper-  en 
de  lederhuid  zijn  dik  en  droog,  maar  er  is  geen  echte  sclerose 
(Parrot).  De  oorzaak  van  de  ziekte  is  onbekend. 

De  therapie  vermag  weinig;  warme  inwikkelingen  of  ver- 
warming  in  de  couveuse,  en  kunstmatige  voeding  door  ingie- 
ting   van  melk   en   stirauleerende  middelen  zijn  aangewezen. 

Ainhum.  Dit  is  een  bij  negers  voorkomende  snoerende, 
ringvormige  sclerodermie  om  den  kleinen  teen,  zelden  ook 
om  den  4en  teen  van  beide  voeten  De  ring  voert  langzamer- 
haiid  tot  atrophie  van  het  onderliggende  beenweefsel,  terwijl 
het  voöf  den  ring  gelegen  gedeelte  van  den  teen  zieh  tot  een 
onregelmatigen  knobbel  verdikt  en  eindelijk  na  een  gering 
trauina  of  na  ulceratie  afvalt.  Het  kleine  ulcus  dat  daarbij 
ontstaat  geneest  na  eenigen  tijd.  Door  vroegtijdig  den  scle- 
reusen  ring  in  te  snijden  kan  men  den  aangedanen  teen  behou- 
den  (da  Silva  Lima). 

De  ge  Valien  van  congenitale  spontane  amputaties  behooren  niet 
tot  deze,  slechts  bij  volwassenen  voorkomende  aandoening. 

Pruriginosis  cutis.  De  huid  kan  op  een  jeukenden  toestand 
verschillend  reageeren. 
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Is  er  gjeen  exaiitheem,  dan  noemen  wij  de  ziekte  priiritus. 
Is  de  jeuk  plaatselijk  en  hon  dt  zij  lang  aan  ^  dan  ontstaan 
onrier  invloed  van  het  krid>!>en ,  vcranderingen  bebend  als 
lichenificaties.  Dezc  kuniien  bij  sommige  Individuen  ook  ont- 
staan door  aanhoudende  prikkels,  zoiider  door  jenk  te  zijn 
voorafgegaan  j  zooals  aan  den  hals,  waar  de  rand  van  een 
kraagje  de  huid  voortdurond  kan  irriteeren. 

Bij  somniTge  vormen  van  algeraeene  jeuk  körnen  TerschilleiKie 
uitslagen  voor,  vooral  kleine  papeltjes  met  zeer  weinig  vocht 
in  den  top,   Deze  algemeene  pruriginöses  noemen  wij  prurigo. 

L  i  c  h  e  n  i  f  i  c a  t  i  e.  Deze  toestand  van  de  huid  treft  men 
diffuus  bij  vele  chronisch  jeukende  hiiidziekten  aan  of  cir- 
cumscript  als  gevolg  van  een  geloculiseerrle  pruriginöse. 

Jacquei  heeft  aarigetoorul  dnt  door  een  aanhoudende  plaat- 
selijke  prikkeling,  zooals  krahben  op  een  jeukende  huid, 
spoedig  een  chronische  ontsteking  optreedt.  De  huid  wordt 
dik,  liartl  en  ruw,  het  epitheel  vochtig,  oeilemateus,  liet 
corpus  papilläre  hypertrophisch^  gezwollen  en  met  cellen  ge- 
infiltreerd  Zoo  onistaat  een  onregehnaiige  vergrooting  van  de 
opperhuidsveldjes  met  een  acfiijnbaar  tlieper  worden  van  ile 
huidgroefjes ,  wnardoor  de  aangedane  piek  op  liehen  gelijkt. 
Nerveuse  individuen  krijgen  zulk  een  lichenficatie  spoedig, 
anderen  moeilijk  of  niet. 

Wordt  het  krabben  bij  een  lichenificatie  holet  door  een 
nauwkeurig  sluitend  verband,  dan  verdwijnt  de  uitslag ,  raaar 
liij  keert  gewoonlijk  weer  terug  als  liet  verband  wordt  weg- 
gelaten. 

Treedt  de  aandoening  op  een  te  voren  gozonde  hnid  op , 
dan  spreekt  men  van  primaire  lichenificatie;  was  er  reeds 
een  hoidziekte  aanwessig,  dan  noemt  men  de  lichenificatie  een 
aecundaire. 

De  primaire  lichenificatie  is  circumscript  of  diftutis* 

Cirrumm'npte  primaire  Uchetnfiattie ,  timrodennitis  circum- 
scriptn  chronica  {Brocq)^  Hohen  sitnpiex  rhronictis  circumscripius 
(Cazenave  en  Vidal),  doet  zieh  voor  als  66d  of  toeer  droge, 
sterk  jeukende  grijsachtige  of  bleekroode,  rondeof  ovale  plek- 
ken,   waarvan    het  centrum  het  ineest  verhard  en  verheveii. 


meestal  met  schilfertjes  be<lekt  is  en  op  de  papelvlakten  van 
liehen  ruber  gelijkt,  tervvijl  de  papillaire  vorbeveulieden  naar 
de  omgeving  in  hoogte  afnernen.  Later  kau  het  ceiitnim  iu- 
gezonken  en  ontkleurd  zijn,  terwijl  de  nmd  nog  verheveii  en 
rose  is.  In  den  oratrek  ziet  men  sointijds  kleine  barde 
papeltjes  ter  grootte  van  ei.m  speldekop.  Het  zijn  de  lae^sies 
wjiaruit  de  licbenificatie  onstaaii  is.  De  plekken  zijn  zeer 
hardnekkig,  weinig  veranderlijk  en  rocidiveeren  spoedig  na 
genezing. 

Deze  plekken  worden  gewoonlijk  met  cbroniseli  geindureerd 
eczeetn  verward ,  maar  zij  üijn  daarvan  onderscbeiden  doordat 
zij  van  het  begin  af  papiileus  zijn.  Zeer  moeielijk  wurdt  die 
onderscheiding  als  tengevolge  van  irri teerende  middelen  secun- 
dair  laesies  vaii  eczeem  zijn  opgewekt.  De  diagnose  is  dan 
soms  alleen  mogelijk  na  genezing  van  de  dermatitis.  In  strijd 
met  Ikkmi  ruber  recidiveert  de  circumscripte  licbenificatie  nieer- 
maleJi.  De  localisatie  is  naar  de  fn^quentie  van  nptreden:  de 
bals,  vooral  de  nek,  de  liezen,  de  biiinenvlakten  van  de 
dijen  ,  de  bilplooi ,  de  polsen  ,  de  knieholten  ,  de  handpalmen  , 
de  voetzolen ,  en  andere  plaatsen  van  de  huid. 

Mannen  worden  minder  dikwijls  dan  vrouwen,  vooral  ner- 
veuse,  door  de  aandoening  geplaagd. 

Diffuse  primaire  Hchentfkatie  ^  neurofiermifis  diffusa  {Brocfj) 
18  liet  gevolg  van  een  nigemeene  pruriginöse,  priirigo.  De 
jeuk  is  diffuus,  meestal  op  symmetrische  plaatsen-  Hierbij  zijn 
papillaire  verbevenheden  eerst  als  kleine  zeer  vlakke  glinste- 
rende  )>apeltjea  over  een  grootere  oppervlakte  verspreid,  Later 
wordt  de  huid  dikker»  met  een  geruit  oppervUik,  rose,grijs- 
aelitig  of  licht  gepigmenteerd. 

Secutfdaire  /icheniftcatics  kvmen  «lifTuus  bij  chronisch  jeu- 
kende  hunlziekten  voor,  zooals  bij  langdurigeeczemen,  Scabies, 
souimige  vormen  van  psoriasis  enz 

Therapie,  Niuist  een  onscbadeHjk  tlieet  en  zorg  voor  geix)- 
gelden  stuelgang  moet  men  kahneerendo  middelen  geven  zoouls 
lauwwarme  douches^  broomzoaten  ,  tinct,  belladonuae ,  chiuine , 
antipyrine  enz»  Arsenicum,  voorzichtig  aangewend  ,  is  dikwijls 
van  goede  werkiug. 
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Uitwendi^  zijn  afsliiitande  wiitteii verbanden ,  verbanden 
met  leverti'aan  of  pleisters  werkzaani.  Bij  oiide  plekken  kan 
men  van  reeorbeerende  middelen  (teer-  of  kwikpleisters) 
goede  gevolgen  zien.  Nadat  de  plekken  verdwenen  zijn  mcwt 
de  inwendige  bebandeling  nog  eenigen  tijd  voortgezet  wor- 
den,   als    men  niet  spoedig  een  herbaling  wil  zien  optreden. 

Prurigo.  Men  kent  een  aantiil  ziekten ,  waarbij  jeuk  af wis- 
selend op  verschillende  plaatsen  van  het  licbaani  aan wezig  ia 
en  waarbij  tevens  verscbillende  uitslagen  voorkoinen  als  ge- 
volg  van  den  jeukenden  t€>estand  van  het  organistne 

DetB  uitslagen,  die  steeds  een  groot  gedeelte  van  de  huid 
aandoen,  kunnen  nit  zeer  verschillende efflorescentien  bestaan, 
nh  erythenien ,  urticariabhiren ,  piipelijes  verf^diillend  van 
grootte  en  duor,  papt^tjes  met  kleine  aerenst*  hbuiäjes  op  den 
top  (seropapels),  eczemateuse  laesies,  lichenifieaties  enz. 

Hot  meest  komen  voor  kleine»  spitse,  harde  papeltjea  die 
spoedig  door  een  korstje  worden  betlekl.  Dezo  korstjea  zijn 
deels  de  ingedroogde  kleine  interstitieele  blaasjes,  die  zicli  in 
de  meeste  papeltjea  ontwikkelden ,  <leela  het  ingedroogd  bloed 
op  opengekrabde  papeltjea. 

Geen  der  genoemde  efHorescentieri  behoeven  echter  bij  prurigo 
voor  te  komen;  zij  zijn  geen  van  alle  voor  de  ziekte  patlio- 
gnomoniscb.  De  eene  of  de  andere  is  echter  voldoende ,  om  met 
den  jeukenden  toestand,  de  ziekte  tot  prnrigo  (Besnier)  te 
maken.  Tusschen  prnritus  universalis  en  prurigo  bestaat  dus 
geen  belangryk  versehil ;  de  eerste  gaat  in  di^  laatste  over 
Zf)odra  de  pruriginöse  tot  een  exantiieem  leiiH, 

De  oorzaak  van  de  jeuk  ligt  nog  in  het  duister;  maartoch 
kunnen  wij  ons,  in  analogie  met  sominige  door  intoxicatie 
teweeggebrachte  prurigovormen ,  een  dt:*nkbeeld  raaken  van 
den  aard  der  schadelijkheden,  liie  hnnnen  invloed  op  het  zeiinw^- 
stelsel  en  op  de  huid  dueu  gelden.  Vermoe»lelijk  zijn  het 
toxische  Stoffen,  producten  van  de  ^tofwiaseling,  diedehuid- 
zenuwen  i>rikkelen.  Welke  giften  echter  bij  die  stoornia  in 
de  stofwisseling  in  de  verschillende  gevallen  werkzaam  zijn 
is  nog  niet  Ix^kcnd.  Vergiften  kunnen  ook  van  buiten  af  in 
liei  bloed,   de   lynjplie   of  de   weefselaappen    ingevoerd  zijiij 
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zooals  bij  langdurige  gevalleu  van  Scabies.  Daarbij  wordt  het 
gift  van  den  acarus,  dat  volgens  Gerlach  met  de  werkzaine 
stof  uit  de  canthariden  identisch  is,  in  het  bloed  opgenomen 
en  voert  tot  de  prurigo,  die  in  zware  gevallen  als  »vaga- 
bonds  disease"  bekend  Staat.  Ook  arsenicum  kan ,  inwendig 
gebruikt,  prurigo  veroorzaken. 

Als  stoornissen  van  inwendigen  oorsprong  kennen  wij  Icte- 
rus ,  glycaemie  en  uraemie ,  gistingsprocessen  in  den  dann , 
autoinfectieuse  toestandeu  bij  de  zwangerschap ,  bij  acute 
infectieuse  exanthemen,  bij  etteringsprocessen  en  verder  de 
autotoxische  prurigo  seniUs. 

Zulke  toestanden  leiden  soms  ook  tot  veranderingen  der  slijm- 
vUezen  en  inwendige  organen,  die  gelijktijdig  met  de  huid- 
veranderingen  kunnen  bestaan,  raaar  raeer  nog  daarmeö  al- 
terneeren.  Die  inwendige  stoornissen  zijn  emphyseem,  asthma 
bronchiale,  catarrhen,  rheumatoide  aandoeningen,  enz. 

De  efflorescentien  zijn  niet  de  oorzaak  van  de  jeuk.  Deze 
kan  nl.  lang  vö6r  de  huidverschijnseleu  bestaan,  gedurende 
de  uitslagen  somtijds  onafhankelijk  van  de  plaats  der  efflo- 
rescentien blijven  en  lang  na  het  verdwijnen  derlaesies  voort- 
bestaan.  Ekihter  vormen  zieh  de  papels  in  het  algemeen  op  de 
meestjeukende  plekken. 

In  welk  verband  de  veranderingen  van  de  huid  tot  de 
zenuwstoornis  en  de  veroorzakende  schadelijkheden  staan, 
is  nog  niet  bekend ,  maar  wel  weet  inen ,  door  de  onderzoe- 
kingen  van  Jacquet,  dat  uitwendige  prikkels  noodig  zijn  om 
de  huiduitslagen  le  weeg  te  brengen,  want  onder  een  goed 
sluitend  watten  verband,  dat  den  lijder  het  krabben  belet, 
verdwijnen  de  efflorescentien,  terwijl  de  jeuk  al  of  nietblijft 
voortduren.  Het  krabben  en  andere  uitwendige  irriteerende 
momenten  liebben  dus  een  belangrijke  beteekenis  in  de  aeti- 
ologie  van  prurigo. 

F.  Hebra  heeft  de  naam  van  prurigo  aan  een  bijzonderen 
vorin  van  zeer  chronische  prurigineuse  ziekte  gegeven ,  die  bij 
zeer  jeugdige  individuell  optreedt  en  waarbij  seropapels  de 
voornaamste  efflorescentien  zijn. 

Tommasoli  onderscheidde  een  anderen  vorm  van  prurigo, 
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ilie  acuut  of  hoogstens  subacuut  verloopt,  bij  jeugdige  per- 
^iien ,  waarbij  geeu  of  zelden  andere  efflorescentieii  dan  de 
ftropapela  vuorkomen ,  welke  ziekte  hij  prurigo  teniporalis  auto- 
>xica  uoemde.  Prurigo  van  Toinmasfili  ia  dus  iiooit  dironiach. 

Brucq  nOL»iDt  prurigo  simplex  een  vorm  waarbij  alleen 
seropapels  voorkomen  eii  waarbij  dcli ,  hoo  lang  de  ziekte 
ook  diire,  geeu  Hcheiüficatie  vormt ,  zoodat  hij  een  Polymorphie 
bij  dezen  vonn  geheel  ontkent.  Hij  rekeot  du3  wel  monomor- 
phe rhroniseke  gevallen  van  prurigo  met  sero-papols  tot  pru- 
rigo Simplex,  intiar  uiet  de  poltjntorphe aeuteyorinen  vsLwTQni' 
maBoli,  zoüdat  geen  geheele  idenüteit  tnsschen  lie  prurigo's  van 
beide  auteurs  bestaat. 

Behalve  de  genoemde  vorraen  kerU  men  nog  andere  onder 
den  uaani  van  prurig**  diathesique  van  Besnier,  die  niet 
ecxeem-  en  lichenvorniing  verloopt. 

Pruriga  vulgaris  van  Heha^  liehen  polijntorphe  ckronique  ferox 
(Vifial),  npurodt^nnUts  multiform h  diffum  {Hrncq)  ^  prurigo  mitis 
et  fonmcam  i  WHlttn).  —  Hebra  rekent  uiet  de  jeuk  tot  het  eerste 
verschijuael  van  de  ziekte,  niaar  de  pa|>eltjea  waanloordejeuk 
zou  worden  opgewekt.  Dat  is  onjuiat ,  daar  eenigen  tijd  te  voren 
reeds  jeuk  eii  aanvallen  van  Urticaria  vonrkonieu,  alvorens 
de  papeltjes  zieh  vertounen.  Zijn  zij  er,  dan  is  werkelijk  de 
jeuk  ter  plaatse  dier  elHorescentien  hevig,  aiaar  niettemiu 
blijft  ook  jeuk  ditfuua  over  bot  lichaam  vßrspreid  bestaan. 
Door  het  krabben  ontstmin,  naast  de  papeltjes ,  nog  erythe- 
men,  urticariablaren ,  krabeffecten ,  foUiculitides,  impetigo 
liehenificaties  en  hyperpigmentaties.  Ook  van  de  papeltjea 
worden  enkele  opengekrabd ,  waarbij  d:»ii  uit  sommigen  een 
sereua-,  uit  andere  een  bloederig  vocht  uittreedt,  datspoedig 
tot  een  korstje  ujidroogt.  Ook  op  de  niet  i>|)engekrab(ie  papel- 
tjes vormen  zieh  korstjes  door  liei  opdrogen  van  het  in  den 
top,  als  in  een  spons,  aanwezige  vocht 

Als  de  jeuk  *8  avonds  exacerbeert  breken  ile  papeltjes  op 
een  hyperaemische  luiid  uit,  Zij  zijn  clan  niin  of  meer  rood 
gekleurd  en  zoo  groot  als  henuepkorrels.  Bij  dag  hebl>en  deze 
papeltjes  meestal  de  kleur  vau  de  normale  huid  gekregen  en 
Äija    kleiner  geworden,  zoo  groot  als  de  kop  van  een  baker- 
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speld  ^  zoodat  het  bloedkoratje  nieer  ouzen  aandacht  trekt 
dao  de  ettlorcscentie  zelf. 

De  lauugoharen  ziju  bij  oude  gevallen  droog  en  dor  of 
7ijn  door  het  krabben  afgebrokeu. 

Lichte  gevallen  van  prurigo,  waarin  slechts  sero-papels, 
Urticaria bhiren  en  geringe  induratie  van  de  huid  voorkomen, 
noemt  men  prurlffo  mUis;  wordt  de  ziekte  nog  door  andere 
verschijn seien  verzwaard  of  gecompliceerd  ,  vooral  door  de 
gevolgen  van  het  krabhen,  dan  apreekt  men  van  prurigo  agria  , 
prurigo  ferox  of  prurigo  cmnpUcaUi, 

Zulke  ernstige  gevallen  uiten  zieh  dan  door  heviger  jeuk 
en  talrijke  ^roote  papels,  of  door  een  zeer  sterke  huidver- 
dikking  met  liclienificatie.  Vorder  kan  liut  beeld  van  de  ziekte 
veranderd  wurden  door  ecxematouse  plekken,  «loor  schilfering, 
impetigines  en  follicnlitidea ,  waardoor  de  uitslag  oji  j>rQrigi- 
neus  eczeom,  Ichthyosis,  ecthyma  of  furunculosis  gelijkt. 

De  huid  van  patienten  met  prurigo  vulgaris  wordt  spoedig 
difluus  verändert! ,  opvallend  dor,  bleek  eii  droog ,  op  sommige 
plaatsen  echter  intensiever  dan  op  andere.  Ilet  hevigst  zijn 
de  strekzijden  der  extremiteiten  aangedaan ,  meer  van  de  l>ee- 
nen  dan  van  de  armen;  de  luger  gelet^en  deelen  der  lede- 
inat^n  sterker  dan  de  hoogere.  De  induratie  van  de  huid 
wordt  aan  de  strekstijden  zoo  grooi  dat  men  haar  moeilijk  in 
een  plooi  kan  opnemen.  Bovendien  is  de  huid  ruw,  fijn  rim- 
pelig,  grijsgeel,  gepigmentc^erd  en  met  verspreide  papeltjes 
en    kleine  witte  gladde  glinsterendo  litteekentjes  bezaaid. 

De  huid  van  de  romp  is  sterker  dan  die  van  het  gexicht 
en  van  het  hoofd ,  maar  niiuder  sterk  dan  die  der  extremi- 
teiten  veranderd.  De  minate  afvvijktng  levert  de  hnid  van  de 
buigzijde  der  gewrichten,  Dezo  hhjft  dikwijls  geheel  norinaaU 

Een  vrij  constant  verschijn^el  bij  prurigo  van  Ilebra 
\s  de  algenieene  lymphkherzwelling.  De  pf^rigo-buhonen  zijn 
het  gevolg  van  de  langsame  opname  van  infectieuse  Stoffen 
Vjij  de  dikwijls  wederkeerende  etteringsprocessen ,  die  in  aan- 
sluiting  aan  liet  krabben  voorkomen ,  zoodat  de  buhonen  het 
sterkst  zijn  iu  de  nabijlieid  dermeest  veranderde  en  outstoken 
plekken.  Gewoonlijk  vindtmen  desterkstelympb-kHerzwelUng 
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in  de  liezen  naast  imi>etigineuse  proeessen  aan  de  dijen.  De 
klieren  zijn  hard,  otipijnlijk  en  suppureereii  oiet. 

In  het  algemeen  begint  de  ziekte  in  hei  1^  of  2^  levensjaar, 
ineest  bij  arme,  vuile^  alecbt  gevoede  persoinMi  im  wel  met 
een  eruptie  van  Urticaria,  spoedig  door  atidore  opt^evolgd  ,  tot- 
dat  eindelijk  ook  de  seropapeltjes  uitbrekon  In  eukelegevnl- 
len  begint  de  ziekte  eerst  op  2—15  jarigen  leeftijtL 

White  leert  dat  bei  aantal  prurigo-gevallen  evenredig  ia 
aan  de  hygienisebe  verhoudingen  (reinheid ,  goede  voeding, 
goede  wouing)  der  landen  waar  ze  vo{>rkomeu.  Onder  de 
Amerikatien  en  Engeläcbi^n  is  de  ziekte  zoo  goed  als  onbe- 
kend;  daarentegen  komen  op  't  vasteland  van  Europa  een 
groot  aantal  gevallen  van  prurigo  voor  (2**/^  van  alle  biiid- 
ziekten),  het  rneest  in  arme  landen  met  onzindelijke,  siecht 
gevoede  bevolking,  Dikwijls  vindt  uien  dan  ook  dat  prurigo- 
lijdera  uitsluitend  van  brood  en  aardappelen  leven. 

Naast  de  siechte  hygienische  verhoudingen  wordt  aan  ner- 
vositeit  en  scrophuleuse  con«titutie  een  aetiologische  betee- 
kenis  toegekend. 

Prurigo  vulgaris  is  een  zeer  hardnekkige  ziekte  raet  exacerba- 
ties  en  remissies ,  zelden  met  vrije  tusschenpoozen  ,  en  dan  spoe- 
dig recidiveereiide,  Ecliter  is  zij  niet  ^  zooala  Hebra  opgeeft,  onge- 
neeslijk ;  integendeel,  na  vele  jaren  ^  nieest  tegeu  de  pul>erteit  of 
na  een  zorgvuldige  bebandeling,  genezen  vele  gevallen  van 
prurigo  vulgaris  wel.  Slechts  enkele  lijders  blijven  onafgebro- 
ken  de  alacbtoffers  der  jeuk ,  die  hxin  den  slaapontrooft,  tot- 
dat  zij  op  een  natuurlijke  wijze  stcrven  of  zelven  een  eind 
makeu  aan  bun  wanliopig  beslaau. 

Diagnose.  Prurigo  vulgaris  kau  tuet  secundaire  uitslagen  ge- 
corapliceerd  zijn  en  is  dan  niet  steeds  gemakkelijk  te  herkennen, 

Prurigo  kan  veel  gelijken  op  srnhles ,  maar  de  voor  Scabies 
karakteristieko  gangen  ontbreken  en  de  plaatseu  van  praedi- 
lectie  van  den  parasiet  (buigzijden  der  gewricbten)  zijn  niet 
aangedaan.  Langdurige  Scabies  kan  tot  een  vorm  van  prurigo 
leiden,  die  van  prurigo  vulgaris  door  localisatie  ,duuren  tijd  van 
optreden  veraebilt  De  difterentieele  diagnose  tussclien /mi/v^o 
door  Scabies  en  prurigo  vulgaris  met  Scabies  is  eev^i  zeker  te 
II.  5 
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stellen  na  genezing  van  de  Scabies,  want  dan  zal  in  het eerste 
geval  de  prurigo  van  zelf  verdwijnen,  terwijl  die  in  het  tweede 
blijft  voortduren.  Men  bedenke  voorts  dat  prurigo  door  Scabies 
meer  de  buig-  dan  de  strekzijden  der  gewrichten  kiest  in  tegen- 
stelling  met  prurigo  vulgaris. 

Verder  kan  prurigo  van  Hebra  verward  worden  raet  Pedi- 
culosis corpons,  als  men  geen  pediculi  of  ovula  in  't  onder- 
goed  en  geen  insectenbeeten  op  't  lichaam  kan  vinden.  Bij 
Pediculosis  zijn  de  romp,  de  nek ,  het  middel  en  de  huid 
tusschen  en  op  de  schouderbladen  sterker  aangedaan  dan  bij 
prurigo  en  de  gewrichten  zijn  sterker  aan  de  buig-  dan  aan 
de  strekzijden  veranderd.  Prurigo  is  een  ziekte  der  jeugd, 
Pediculosis  corporis  vooral  van  den  ouderdom. 

Chronische  Urticaria  is  van  prurigo  vulgaris  te  onderscheiden 
door  gemis  van  induratie  van  de  huid.  De  pomphices  bij  Urti- 
caria zijn  meest  vlakker  en  grooter ,  zonder  plaats  van  praedi- 
lectie.  De  aanwezigheid  van  ronde  of  kegelvormige  kleine 
papeltjes  sluit  Urticaria  vulgaris  uit,  al  zijn  er  ook  een  groot 
aantal  typische  blaren  nevens  aanwezig. 

Gelichenificeerd  of  geündureerd  eczeem ,  prurigineus  eczeem , 
kan  men  van  prurigo  vulgaris  onderscheiden  doordat  men 
aan  de  induratie  vesiculatie  of  vochtafscheiding  zag  vooraf- 
gaan ,  terwijl  de  jeuk  eerst  optrad  met  den  uitslag ,  maar  niet 
te  voren  bestond ;  tevens  komen  de  prurigopapeltjes  in  tegen- 
stelling  met  eczeempapeltjes  zelden  in  groepen  voor. 

Bij  eczeem  zijn  de  buigzijden  der  gewrichten  meer  dan  de 
strekzijden  aangedaan  en  ontbreken  zoowel  voorafgaande  als 
begeleidende  urticariablareu. 

Pathologische  anatomie,  Volgens  Leloir  en  Taveruier  is  het 
begin  van  de  papels  een  vochtsophoopingin  de  stekellaagdoor 
degeneratie  der  stekelcellen.  Ook  Unna  houdt  de  necrose  en 
verweeking  der  epithelien  voor  het  meest  kenmerkende  ver- 
schijnsel.  Daarnaast  vindt  men  teekenen  van  plastisch  oedeem 
en  van  onstekingachtige  proliferatie  in  de  cutis.  De  papillen 
en  de  cutis  zijn  oedemateus  gezwollen  en  geinfiltreerd ;  de 
hoornlaag  is  verdikt. 

Prurigo   acuta,  prurigo  temporanea  autotoxica  (Tommasoli). 
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Bij  dezen  vorra  zijn  lieheiiificatie  en  eczematisatie  ^  daiir  hij 
kort  van  duur  is,  niet  of  slechb  zwakaanwezig.  De  ziekte  ver- 
loopt  acuut  of  subacuiit,  zoldzaam  gaat  ü}  in  andere  vormen  over. 
Volgens  Tomuiasoli  berust  deze  vorm  op  autotoxie.  Hij  rekent 
de  prurii/o  inj  df  dvntiiü- ^  bij  dt^  ztmit^erschftp ,  de  zomerpntrigo 
pan  Huichinsofif  sommige  recidiveireitde  pruriguvormm  bij  vul- 
wassenen  en  gevallen  van  endetnisehe  prungo  tot  zulke  auto- 
tojüsche  pruriginosea. 

Tasschen  Urticaria  infantile  en  prurigo  acuta  körnen  een 
aantal  overgangsvormen  voor,  die  men  gewoonlijk  strophulusy 
Urticaria  papulosa  f  itckeft  ufilcatuSf  noeint.  De  ziekte  kumt  l*et 
meest  bij  kiuderen  voor,  tijdens  de  le  dentitie  of  bij  digestie- 
etoornissen    en    ondoehnatige    voeding,    Malcolm    Morris    be- 

»achouwt  strophiilus  als  een  vorm  van  miliaria  rubraj  veroor- 
mßki  door  te  warme  kleediug. 
^Eveneens  kent  tuen  tusschenvormen  van  prungo  acuta  en 
prurigo   vulgaris.   Zelfs   kan  de  ziekte  bij    betzelfde  individu 
als   Urticaria   beginnen,  en  door  enkele  erupties  van  prurigo 

I  acuta  heeu ,  tot  prurigo  vulgaris  leiden. 
Prurigo  simphx  acuta  ^  t^ubtiruta ,  chronica  {Brocq),  /tchen  sim- 
plrx  aculwi  (  Vidai).  De  uitslag  is  monooiorpli  en  bestaat  eveu- 
als   de    prurigo    van  Tommaaoli   uit  kleine   sterk  jeukende, 
afzonderlijk  staande  papeltjes,  zoo  groot  als  de  kop  van  een 
groote  bakei-speld,  enkele  rose,  andere  helderrood ,  met  in  den 
top  een   weinig  sereus  vocht   11  et  droogt  tot  een  korstje  in 
en   als   dit   afgevallen  is  blijft  meestal  nieta,  maar  soms  een 
litteekentje  of  een  scliilfereud  pigmentplekje  acbter.  Sommige 
^^   oudere  licht  gele  papels  kan  men  beter  voelen  dan  zien.  Ilet 
B   papeltje   duurt   ongeveer  een  week.  Naast  deze  „sero-pufvels'* 
kunnen   ook  enkele  urticariablareu  en  knobbels  van  circum- 

I  Script  oedeem  voorkomen. 
Het  begin  van  de  aaodoeinng  is  meest  plotaeüug.  Door  koorts 
of  onwelzijn  voorafgegaan  of  begeleid,  verschijneji  de  karakte- 
ristieke  papeltjes  iiaast  of  op  urticariablareu  onder  bevige 
jeuk  of  branding.  De  papeltjes  die  tegelijkertijd  aan wezig 
zijn,  bevinden  zieh  in  verscliillende  Stadien  van  ontwikke- 
ling.   Zij    komen    vooral   aan    de  strekzijden   der   extremitei*' 


ten,    aan    de    nates    en  aan  de  zijvlabten  vaii  de  borst  voor. 

De  jeub  is  aanboiidend  en  's  avonds  het  ergst. 

Prurigo  simplex  komt  bij  kinderen  en  volwassenen  tot 
het  30e  levensjaar  voor,  vooral  bij  lieden  met  dünne,  teere 
hoid.  Zij  geneest  raeeat  na  1 — 2  tnaandeu;  in  zwaardere 
aubacute  gevallen  bau  zij  ook  vele  maanden  duren  uf  in 
chronische  vormen  overgaaii. 

De  dialhetisrhe  prurigo  van  Besnier  doet  zieh  voor  als  eeii 
uitslag  van  onbepaalden  vorm  ,  waarbij  jnist  de  veelvormigbeid 
der  laesies,  erjthemen  ,  Urticaria,  psoudnlichen  ^  eczeeni ,  ken- 
nierkend  is,  maar  waarbij  geen  dezer efHoresceutien  belioeft 
voor  te  koinen.  De  lijdcrs  zijn  nerveuse  individuen,  die  dik- 
wijla  eeu  gestoorde  digestie  of  een  cbroniscb  nierlijden  heb- 
beii.  De  uitslagen  kernen  in  op  elkaar  volgendc  erupties  te 
voorscbijn  en  wiaselen  af  met  loealisatiei?  op  de  slijravliezen 
of  met  neurasthenische  Symptomen.  In  d(^  fumilie  dier  lijders 
vindt  men  niet  zelden  enkelen  met  prurigo,  anderen  met  visce- 
rale stoornisaen. 

Pmrifjo  hmn^ills  {Dühriitt/).  Bij  deze  aandoening  keert  de 
jeuk  telken  jare  in  den  kouden  tijd  terug  en  eindigt 
weer  in  de  eerste  warme  maanden.  De  jeuk  is  bei  sterkst  aan 
de  sti-ekziiden  der  dijen,  Zij  exacerbeert  bij  het  naar  bed  gaan 
en  opstaan.  De  nitsbig  is  gering  in  vergelijkingmet  de  hevige 
jeuk.  Slecbts  induratie  en  ruwheid,  enkele  opengekrabde  pa- 
peltjes  en  secundaire  efflorescentien  worden  gevonden. 

Van  de  aetiologie  is  niet  anders  met  zekerbeid  bekend  dan 
dat  de  koude  praedisponeert.  Soinmigen  hecbten  ook  aan  jicbt, 
rheumatiek  en  eatarrhen  der  adenihaUngsorganen  eenige  aeti- 
ologische  beteekenis. 

Lichte^  maar  warme  kleeding  en  dekking  met  linnen  Stof- 
fen en  natte  inwikkelingen  gedurende  den  nacht  zijn  bij  dezeu 
vorm  aan  te  bevelen. 

Prurigo  aesUvaUs  (Hutchinson)  is  een  vorm  van  prurigo  acuta  , 
die  elken  zomer  wederkeert  en  tegen  den  winter  verdwijnt. 

Thempk,  Besnier  waarnchuwi  voor  liet  sjjoedige  onderdruk- 
ken  van  uitgebreiile  nitsbigen  bij  diathetiscbe  prurigo,  een?- 
deels   omdat  bij  dan  voor  viscerale  nietastasen  vreest  en  an- 
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derdeels  omdat  de  patient  aari  een  ziekte  kan  lij^ien,  waarvan 
de  pruriginöse  eeii  der  verschijuselfen  is,  ter.vvijl  nadat  inen 
den  uitslag  he^ft  doen  verdwijnen  de  andere  verschijuselea 
eerst  te  voorschijn  k Linnen  komen ,  wat  door  den  patient 
meestal  aan  de  behandeliug  wordt  toegeschreveu. 

Het  geneesmiddel ,  dat  ons  tot  het  genezen  van  den 
uitslag  in  staat  stelt,  is  het  occliisieve  verband,  niaar  daar 
wij  dit  slechta  zelden  knnnen  toepasson,  ontbreekt  ons  ge- 
woonlijk  het  middel  om  een  prurigineuze  huidziekte  spoedig 
te  doeu  ophouden. 

Bij  prurigo  ten  gevolge  van  uitwendige  oorzaken,  Scabies, 
peiUculosis ,  is  de  therapie  door  die  ziekten  aangewezen. 

Bij  prurigo  van  inwendige  oorzaak  trachtt^e  n^en  door  een 
nauwkeurig  onderzoek  van  den  lijder  de  stuornissen  te  vinden 
waardoor  zij  veroorzaakt  wordt.  Daartoe  is  noodig  de  keunis 
van  de  omstandigheden  waaronder  hij  leeft  (voeding ,  woning), 
van  zijn  familieonistandigheden  en  van  zijn  constitutie;  men 
onderzoeke  de  urine  op  eiwit,  suiker,  pepton,  ureuni,  urine- 
zuar,  phosphaten^  Oxalaten  enz*  om  zoodoende  tot  een  ratio- 
neele  therapie  te  komen. 

Het  dieet  van  den  prurigolijder  moet  geregeld  worden ,  al 
vindt  men  geen  digestiestoornissen.  Men  verbiedt  sommige 
prikkelende  en  gistingwekkende  spijzen  en  dranken  (zie  Dl, 
II  blz.  16).  Zijn  maag-  of  dann-catarrhen  aanwezig,  dan  is 
melkdieet  gedurende  langen  tijd  voortgezet,  aangewezen, 
waarbij  naar  omstandigheden  laxantien  en  antiseptica:  salol 
naphtol,  carbo  osseura,  gegeven  worden.  Bij  kinderen  ver- 
biede  men  vooral  het  gebruik  van  hier,  koffie »  wijn,  suiker 
en  vleesch  (Feulard).  Bij  zuigelingen  controleere  men  het 
zoogen  ,  dat  uiet  gepaste  tusschenpoozen  moet  gescliieden;  of 
als  de  moedermelk  ontbreekt,  zorge  men  dut  op  zindelijke 
wijze  ©en  goede  kunstmatige  voeding  worde  toegepast ,  over- 
eenkomstig  met  den  leeft ijd  van  het  kind, 

Het  ondergoed  van  prurigulijders  moet  van  fijn  Hnnen  zijn  : 
ondergotHl  van  wol  verergert  de  jeuk. 

Van  groot  belang  is  zindelijkheid ,  ook  met  het  oog  op  de 
»oa  gemakkelijk  optredende  secundaire  pyogene  infecties.  Als 
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inwendige  antiprurigineuae  middelen  worden  bij  volwassenen 
somtijdB  gegeven  valeriaan  of  asa  foetida  (-J — ^  gr.  daaga), 
carbol  (100—200  nig.  daags  na  het  eten),  belladonna  (als 
extract  10—30  mg  daags),  arsenicum  (als  lig.  FowleriS— 10 
gtt.  daagB),  chiniue  (\—^  gr.  daags),  antipyrine  (^—2  gr. 
daags)  enz.  Voor  het  toedienen  van  morphine  wachtte  men 
zieh  wegens  het  gevaar  van  chronisch  morphinisme. 

Uitwendige  antiprurigineuze  middelen,  die  bij  prurigo  wor- 
aaiigewend,  zijn  in  Dl.  I  bl.  202  en  203  vermeld, 

Baden  zijn  zeer  onzeker  in  hunne  werking  bij  prurigo, 
daarentegen  warme  douclies  van  35*— 37"  C,  kalmeerend, 
Oplossingen  van  carbol  ^"/^ ,  van  wijnazijn  10"/o  creoline- 
mulsie  P/^,  Spiritus  raet  menthol  1**/©,  al  of  niet  met  water 
verdund,  iclithyoloplossing  5"/^  zijn  als  wasschingen  meestal 
seeer  werkzaam. 

Bij  een  droge  hoid  helpen  zalven  beter  (met  VJq  carbol, 
1*/^  menthol,  l^o  naphtol,  2^1^  resorcine,  5°/o  campher  of 
5^1^  Ichthyol).  De  huid  wordt  dun  ingesmeerd  en  daarna 
bepoederd. 

Zeer  moeilijk  aan  te  wenden ,  m^iar  bijzonder  werkzaam 
zijn  de  occlnsieve  verbanden  met  watten,  pleisters  of  ondoor- 
dringbare  Stoffen.  In  weinig  uitgebreide  gevallon  kan  men 
diachylonpleister  gt?bruiken ,  rnaar  zindelijker  en  beter  zijn 
lijmverbanden.  Om  de  laatste  aan  te  wenden  wikkele  men 
den  patient  met  hydrophile  gaaswindsels  in,  en  strijke  daar- 
over  zachte  lijm  zooals  die  op  blz.  181   DL  I  beßchreven  is* 


Herpes.  Vroeger  rekende  men  onder  herpes  een  aantal  huid- 
ziekten,  die  nu  daarvan  zijn  afgescheiden. 

Men  duidde  er,  in  overeenstemming  met  de  beteekenis  van 
den  naara,  huiduitslagen  med  aan,  die  in  de  vlukte  of  in  de 
diepte  voortkroipen ,  en  meende  dat  deze  uitslagen  hetgevolg 
waren  van  een  diatliest\  welke  herpetismus  werd  gennemd , 
of  men  vermoedde  het  bestaun  van  een  herpetisch  virus  ten- 
gevnlge  watjrvan  men  chronische  huidziekten  (herpetiden)  kreeg 
die  met  verschillende  namen  werden  aangeduid,  naarmate  het 
verloop  of  den  aard  der  elementaire  efflorescenties,  Zoo  ontler- 


71 


scheidde  Tneti:  Herpes  furfuraceu>j,  -crustaceus,  -exedeiis, 
-rodeus,  -phlyctaeiioides  enz. 

Tegenwoordig  wordt  de  naaiu  „herpes'*  in  boveiigenoemdö 
betoekenis  uog  siechts  gebruikt  ter  aanduiding  der  iiitgebeide 
chronbche  dermaiilis,  dio  zieh  onder  het  beeld  van  pityriasis 
rubra  vertoont  bij  personen,  die  reeds  langdurig  aan  huidziek- 
ten  lijden.  Deze  derraatitis  wordt  n.  1.  in  uavolging  van  Ba- 
zia  ^herpetide  exfolialive  maligne**  geooemd. 

Wat  meu  heJen  overigens  herpes  noemt  zijn  acute  uitsla- 
gen,  wier  kenmerken  het  eerst  door  Willan  zijn  vaatgesleld, 
Hij  hechtte  aan  herpes  de  beteekenis  van  groepen  van  lilaas- 
jes,  die  acuut  optreden,  in  körten  tijd  verdrogen  en  meestal 
in  liet  verloop  van  een    zenuw  gelegen  zijn. 

Aan  deze  hepaling  vnldnen  herpeä  vulgaris,  herpes  zoster 
en  vele  zosteroide  uitslagen 

Willan  rekende  bovendien  herpes  pblyctaenoVdes ,  herpes 
iris  en  herpes  circinutu«  tot  de  heri>esgroep ,  welke  aandoe- 
ningen  nu  echter  als  vormt'n  van  andere  ziekten  (erytberaa 
multiforme  en  trichophytie)  bekend  zijn. 

Evenmin  rekent  nien  tot  herpes: 

le.  herpes  tonsurans^  zijnde  trichophytie; 

2e.  herpes  gestationis,  een  vonn  van  derraatitis  polymor- 
phe s.  derraatitis  herpetiformis; 

3e.  herpes  tonsurans  maculosus,  door  Gihert  ,pityriasis  rosea" 
genoemd. 

Herpes  is  geen  ziekte  maar  een  verschijnsel,  bij  een  groot 
aantal  pathologisclie  toestarulen  van  den  raeest  versehillenden 
aard  voorkomende,  dat  zieh  open  haart  als  6en  of  meer  groe- 
pen van  doorschijnende  blaasjes  op  een  hyperaeraische  liclit 
gezwollen  huid.  De  blaasjes,  die  speldeknop  of  hennepkorrel 
groot  zijn,  worden  na  eenigen  tijd  troebel,  zelden  etterig, 
bersten  niet,  maar  drogen  spoedig  in,  onder  vorming  van  een 
korstje,  dat  eenige  dageu  later,  als  de  onderliggende  epidermis 
genezen  is,  afvalt. 

Niet  altijd  ontstaan  bij  herpes  blaasjes;  er^ijn  nl.  abortieve 
gevallen,  waarbij  het  proces  reeds  ternggaat  als  nog  siechts 
erytheem  of  papeltjes  gevorrad  zijn,  en  gevallen  van  herpes 
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op  de  slijtnvliezen,  waar  soms  in  plaats  van  blaasjes ,  desqua- 
maties  en  erosies  ontstpaan. 

Groepen  van  blaasjes  kiinnen  voorkomen  als  ondergeschikt 
versehijnsel  van  een  aantal  ziekten ,  voornamelijk  van  naet 
koorts  verloopöDde  acute  ziekten,  pneunionie,  malaria,  bron- 
ehitis,  iiifluenza,  typhoid,  meningitis  enz,;  men  noemt  de 
lierpes  dan  H.  syniptomalicus,  H.  irritativus,  H,  vulgaris  of 
kortaf  lierpes. 

In  andere  gevallen  zijn  de  blaasgroepeu  het  voornaamste 
versehijnsel  van  een  ziekte  of  pathologischun  toestaiid;  zij  zijn 
dan  op  een  bijzondere  wijze  op  bepaalde  huidstreken  ver- 
deelil ,  en  gaan  met  neural gien  gepaard 

Verloopt  de  nitslag  cyelisch ,  binnen  enkele  weken ,  hoog- 
Btens  acht,  en  ia  zij  halfzijdig  gelocaliseerd  op  het  liuidgebied 
van  een  of  meer  zenuwen,  dan  heeft  raen  een  geval  van  Her- 
pes zoster,  zoster,  zona.  Düren  de  uitslagen  echter  langer, 
recidiveeren  zij  op  dezelfde  huidstreken  of  op  aangrenzeiide 
plaatsen ,  eenzijdig  of  op  beide  zijden  van  het  liehaam,  dan 
spreekt  men  van  zosteroide  herpes. 

Herpes,  herpes  vulgaris^  herpes  communis^  Herpes  sympto- 
matiCHs  f  Iiepyes  irritatkufs,  Deze  kort<lörende  frequente  aandoe- 
ning  wordt  door  het  volk  koort-suit^lag  genoemd ,  omdat  zij 
dikwijis  in  het  verloop  van  of  in  aansluiting  aan  koorts  ontr 
Staat  Dit  is  echter  niet  steeds  het  gevaL  Nu  eens  gaat  lichte 
ongesteldheid,  verkoudheid,  menstruatiestoornis ,  aan  den  uit- 
ßlag  vooraf,  dan  weer  is  in  het  geheel  geeii  ziekelijke  toe- 
stand  te  vinden* 

Plaatselijk  gaat  meestal  bitte,  spauning,  jeuk  of  steken  hei 
optreden  van  den  herpes  vooraf» 

De  herpes  ontwikkelt  zieh  op  de  hiiid  (//.  cutis) ,  op  slijinvlie- 
zen  {H.  mucosiiejj  of  op  bt^ide  t^gelijk  (//.  mixfvs).  In  het  hiatste 
geval  liggen  de  papel-  of  blaasgroepjes  dicht  aan  de  lichaams- 
openingen ,  soms  ook  o[i  den  overgang  van  de  huid  op  het 
slijmvlies.  Als  de  blaasgroepjes  rondoni  de  lichaaiusopeningen 
geplaatst  zijn  spreekt  men  van  U.  arbicularis, 

Herpes  cutis  vertoont  zieh  verreweg  het  nieest  in  het  ge» 
zieht,  aan  de  lippen  en  aan  de  genitaliim;  vandaar  dat  men 
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de  aaudoening  ook  wel  H.  facialis,  H.  labialis  eu   H.  genita- 
lis noemt. 

Op  ^n,  ook  wel  op  enkele  hyperaemische  plekken,  ont- 
wikkelen  zieh  actiut  kleine  papeltjes,  waaruit  zieh  spoedig 
of  dadelijk  blnasjes  vormen  ,  dicht  bij  elkaar  gelegen,  maar 
in  het  begin  niet  conflaeerende,  zoodat  een  of  meer  groepjes 
van  3 — 20  blaasjos  ontstafiii.  Meestal  blijven  de  vesikeltjes 
geTsole<3rd ,  zelden  vloeien  ssij  samen  tot  grootere  blazen  (herpes 
conflueHs^  herpes  buUosus), 

Als  xij  de  grootte  van  een  speldeknop  bereikt  hebben,  ver- 
grooten  zij  zieh  niet  meer,  maar  7A}  worden  dan  troebel ,  zelden 
echter  etterig  en  drogen  na  een  of  enkele  dagen  tot 
korstje^  op,  waarbij  de  inhoud  gedeeltelijk  wordt  geresorl>eerd. 
Eenige  dagen  later  Valien  de  korstjes  af,  zonder  dat  ztcli  een 
litteeken  gevonnd  heeft,  maar  er  blijft  een  rose  plekje  over 
dat  spoedig  verdwijnt  of  eerst  nog  in  een  licht  brnin  pig- 
mentvlekje  overgaat.  Brocq  heeft  in  deze  opvolging  van 
vergeh ijn seien  vier  Stadien  onderscheideii  en  wel  van  con- 
gestie,  van  blaasvorming,  van  korstvorming  en  van  piginen- 
tatie.  Het  2«  Stadium  wordt  in  vele  gevallen  betet  dat  van 
papelvonning  genoemd, 

Het  geheele  proces  duurt  6 — ^8  dagen,  zelden  langer,  maar 
de  aandoening  kan  recidiveeren ,  zelfs  vele  malen. 

Op  slijmvliezen  of  diepe  huidplooien  blijven  de  blaasj es  zeer 
kort  bestaan,  in  vele  gevallen  ontstaan  er  zelfs  geen  eigenlijke 
blaasjes,  raaar  liet  epitbeel  verdikt  zieh  slechts  plaatselijk  op 
een  hyperaemische  vlek  en  wordt  spoedig  afgestooten »  waar- 
door  erosies  en  vlakke  idceraties  gevornid  worden  ,  die  zuiver 
rond,  klein  zijn  en  dicht  bijeeu  liggen,  of  grooter  zijn  inefc 
een  polycyclischen  rand.  De  alijmvliezen  van  den  mond ,  van 
de  Vagina  en  van  den  pharynx  zijn  het  meeste  aangedaan. 

Als  herpes  in  vele  groepjes  optreedt  liggen  die  sointijds  ver 
nit  elkaar,  op  verschillende  plaatsen,  en  op  beide  zijden 
van  het  Üchaara. 

De  regionaire  lymphkUeren  zijn  gedurende  het  proces  iets 
gez wollen  en  pijnlijk, 

Herpes   gmikdiSj    herpes   progmiialis    is    zoowel    op  de  huid 
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als  op   het  slijmvlies  van  de  geslachtsorganen  gelocaliseerd. 

Een  zeer  hevige  Herpes  communis  is  de  Herpes  confluens  vulvae^ 
waarbij  de  genitalien  en  de  aangrenzende  deelen  over  een 
groote  uitgebreidheid  door  met  elkaar  conflueerende  blaasgroep- 
jes  worden  ingenomen.  De  labien,  die  eerst  door  een  grijze 
adherente  raassa  bedekt  en  sterk  gezwoUen  zijn,  zijn  zoo 
pijnlijk,  dat  de  patiente  alle  beweging  vermijdt  en  moeilijk 
kan  loopen.  Later  wordt  de  diphteroide  membraan  afgestoo- 
ten  en  ontstaat  een  ulcereerende  vlakte  met  polycyclischen 
rand,  die  een  sterk  slijmerige  of  purulente,  onaaugenaara 
riekende  afscheiding  levert.  De  aandoening  geneest  slechts 
langzaam. 

Als  herpes  plaatselijk  dikwijls  recidiveert,  spreekt  men  van 
herpes  recidivans.  Deze  naam  wordt  iiiet  toegepast  als  de  reci- 
dieven  op  verschillende  plaatsen  optreden  Herpes  recidivans 
kan  door  hevige  neuralgien  worden  voorafgegaan  en  begeleid 
en  men  spreekt  dan  van  herpes  neuralgicus  (Mauriac).  Beide 
vormen  komen  veelvuldig  voor  aan  de  genitalien,  vooralaan 
het  praeputium,  aan  den  glans  en  aan  de  vulva  {Herpes 
vener eus).  De  genitalien  zijn  dan  oedemateus  en  bedekt  door 
66n  of  enkele  groepjes  van  blaasjes  of  gekartelde  erosies  met 
een  sereuse  of  purulente  afscheiding.  Het  zijn  echter  geen 
vormen  van  herpes  communis,  want  er  is  geen  voorafgaande 
algemeene  ziekelijke  toestand,  maar  veeleer  een  plaatselijke 
prikkeling,  zoodat  men  die  vormen  beter  „localen  herpes^'  of , 
als  ze  tevens  op  zoster  gelijken,   „zostero'iden  herpes'^  noemt. 

Pathologisch-anatomisch  bestaat  het  herpesblaasje  uit  een  sero- 
fibrineuse  ontsteking  van  de  epidermis,  volgende  op  een  coagu- 
latienecrose  van  het  bovenste  deel  der  stekellaag  Om  en  onder 
de  blaasjes  bevindt  zieh  een  oedema  cutis  met  verwijde  bloed- 
en  lymphvaten  en  geringe  leucocythose  (Unna). 

Diagnose.  Herpes  communis  is  van  zoster  onderscheiden  door 
de  voorafgaande  of  begeleidonde  ziekte,  door  de  mogelijkheid 
van  te  recidiveeren  en  aan  beide  zijden  van  het  lichaam  op 
te  treden,  door  de  kleinere  blaasjes,  die  als  papeltjes  beginnen  , 
door  den  minder  uitgestrekten  erythemateusen  grond,  door 
het   geringe    aantal    en    door   het  ver   van   elkaar  staan  der 
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blaasgroepjes    eo    door  den    kortereti    duar    van    het  geheele 
prooes. 

Van  Herpes  zoster  atifpicus  is  Iierpes  communis  door  den 
korteren  duur,  de  geringere  hevigheid  en  nitbrdrling  van  het 
proces  (geen  gangreen ,  en  nieest  geen  ulcemtie) ,  door  den 
voorafgaandeu  en  begeleidenden  ziekelijken  toestand  onder- 
scheiden. 

Herpes  kau  somtijd?  gelijken  op  eczeem  of  irapetigo, 

Herpes  cutis  verschilt  van  et-seeni  door  het  groepsgewijs  op- 
treden  der  blaasjes,  die  grooter  en  onderling  van  dezelfde 
grootte  zijn ,  die  rneer  v^in  elkaar  ataan  en  eerst  laat  conflu- 
eeren,  verder  door  het  indrogen  der  blaasjes  zonder  dat  zij 
spontaan  openbarsten  of  tot  uitzweeting  leiden;  ei ndelijk  door 
een  korier  dnur,  geringere  uitbreiding  en  gemakkelijker  ge- 
neesbaarheid  der  aandoening, 

Herpes  der  slijmvliezen  is  door  den  microcycliscben  rand  en 
den  korteren  duur,  van  eczeem  te  onderscheiden.  Bovendien 
is  shjmvlies'herpt^s  pijnlijk,  terwijl  eczeem  siech ta  jeukt, 

Impetigo  heeft  donkerder  korsten,  die  rond  of  macrucychsch 
zijn.  De  aandoening  ia  niet  pijnlijk,  jeukt  nieten  isauioino- 
culabeU 

Affiohgie.  Herpes  communis  wordt  voorafgegaan  of  hege- 
leid door  een  ziekelijken  toestand,  vooral  door  iufectieziekten, 
of  slechts  door  ephemere  koorts,  zonder  dat  eenige  andere  aan* 
doening  te  vinden  is  (febris  herpetica). 

Bovendien  treft  men  herpes  nog  aan  hij  Hebte  ongesteld- 
heden  ^  stoornissen  in  de  spijsvertering,  vermoeidheidj  over- 
werken  enz. 

Herpes  van  het  type  herpes  recidivans  of  neuralgicus  treedt 
op  bij  plaatselijke  prikkeüngstoestanden ,  zooals  bij  geslachte- 
lijke  prikkeliug,  menstruatiestuornissen,  eoi'tus,  de  irriUitie 
van  den  scherpen  rand  van  een  tand,  de  rekkiugder  zeiuiwen 
bij  pedes  plani  enx. 

Wat  ook  de  wäre  oorzaak  van  herpes  möge  zijn,  ten  slotte 
werkt  die  in  «ip  ile  pt>ripheere  zenuwen  (vasomotorische  of 
trophische) ,  zoodat  de  uit^lag  als  een  trophoneurotische  aan- 
doening  moet  wurden  opgevat.  Voor  het  aannemen  van  een^ 
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flirect  infectieuse  natuur  der  aandoening,  waarbij  speciBeke 
microorganismen  in  de  blaasjea  zoiulen  voorkomeu  (Syoimerö), 
is  geen  voldoende  groiid  aanwezig,  want  bij  ineuting  met  de 
culture  ontwikkelt  zieh  geen  lierpes. 

Voor  d^  oorzauk  van  Herpes  genitalis  recidivaiis  houden  som- 
migo  auteurs  veuerisohe  aaudoe iiiri gen,  vooral  chronische  ure- 
tliritides.  Diday  en  Doyon  meeiien  dal  deze  herpesvorm  op- 
treedt  ten  gevolge  vao  te  spoedig  onderdrukte  ulcera  mollia , 
vooral  bij  nerveuse  j  ich t ige  personen. 

Therapie.  Het  spreekt  van  ze!f  dat  de  behandeling  van 
syni|>tomatische  herpes  samenvalt  met  de  tlierapie  van  de 
ziekte,  die  liaar  teweeg  brengt,  Tegen  den  uitshig  zelf,  *lie 
ZOO  ouschuldig  is  /hxt  zij  gevv^oonlijk  spoedig  zonder  kunsthulp 
geneest,  lieeft  nien  sleclits  bepoeiloren  aan  te  raden*  Bij  herpes 
der  slijmvliezen  werken  aanstippiogen  met  adstringeerende 
middelen  (sol.  sulfut,  cupric.  i^j^^  soL  nitrat  argent.  1**/^) 
gunstig,  vooral  umdat  zij  de  gevoeligheid  der  geerodeerde 
plekken  verminderen. 

Zoster,  herpas  zmtiT ,  zma ,  gordelroos ,  doet  zieh  voor  als 
een  zelfstundige  aandoening,  en  wel  als  blaasgruepen ,  in  het 
verloop  van  een  peripheere  senaibele  zennw.  Dezeziekte  heeft 
een  eigenaardig  cyclisch  verlooj»,  duurt  van  4  tot  6  weken 
en  recidiveert  niet. 

De  blaasjes  van  zoster  zijn  in  't  algemeen  grooter  dan  vnn 
herpes  communis,  zoo  grout  als  een  luciferskop  of  een  hagel- 
korreh  Zij  zijn  in  't  algemeen  rond,  somtijds  ook  ovaal  of 
eivorrnig.  In  honimige  gevallen  zijn  enkele  vesikels  Imeniürrha- 
gisch,  bla'jw  of  rood  doorschenierend.  De  meeste  bUizen  zijn 
echter  beiden  Zij  komen  meestal  op  in  het  centrum  van  difl'uu» 
roode  en  soms  ook  gezwollen  plekkeiK  De  roodheid  strektzich 
so  ms  zeer  ver  in  de  omgeving  uit  en  is  onregelmatig  be- 
grensd  ,  zoodat  de  blaasgroejyes  dikwijls  op  een  gemeenschap- 
pelijke  roode  viek  voorkomen,  .Somtijds  hebben  de  blaasjes 
sleclita  een  smalle  roode  omgeving. 

De  vlekken ,  hetzij  groot  of  klein,  hebben  meestal  een  ovalen 
of  langwerpigen  vorm.  Zij  liggen  met  de  längste  afmeting  in 
het  verloui»  vau  (jcn  of  lueer  peripheere  zenu wen  of  zij  nemeu 


77 


©en    huidstreek   in ,   die   zijiie  sensibele  zeiiDwen  van  een  be- 

paald  Segment  van  het  ruggcmerg  ontvangt. 

De  plekken  die  na  het  af Valien  der  koratjes  overblijven  , 
zijn  rose,  maar  verdwijneii  spootli^  of  LUen  korteren  of 
längeren  tijd  pignienl  na.  In  enkcle  gevallen  blijft  het  pigrnent 
voortdurend  bestaau, 

Zoster  komt  bijna  uitsluitend  aan  e6n  zijde  van  het  lichaam 
voor  of  t\j  overschrijdt  die  zijde  slechts  voor  een  klein  ge* 
deelte  bijv-  enkele  millinieiers,  Evemils  de  eruptie  is  ook  de 
begeleidende ,  de  voorafgaande  of  deopvolgcrnde  jiijn  6§nzijdig. 

De  beschreven  dubbelÄijdige  {(evalleti  van  xoster,  helmlve  die  van  het 
gezieht  en  vnu  den  huU,  Kyti  wiuirsebynlijk  i^roatendeelsnitgebreidegevaU 
len  van  herpes  rommunis. 

Ook  koint  liet  zalden  voor  dat  zoster  op  twee  van  elkaar  ver- 
wijderde  plaatsen  optreedt,  hetzij  aan  dezelfde  zijde  of  gekruisd. 

Er  zijn  bij  zoster  meestal  nieer  blaasgroepjes  dan  bij  gewonen 
herfies  en  deze  konien  achtereenvi>lgen8  te  voorschijn,  zop- 
dat  het  geheele  proces  langer  diiurt,  ongcveer  een  maand  of 
ze-s  weken,  en  alle  Stadien  van  ontwikkeling  tegelijkertijd  naast 
elkander  aanwezig  können  zijn. 

Eigenaardig  is  het  dat  zo.ster  niet  recidiveert  of  slechts  bij 
hooge  uitzonderiug.  Dikwijls  terugkeerende  herpesemptiesdui- 
den  op  zosteroiden  herpes» 

Kaposi  bcBchreef  een  geval  vuo  zoster  met  elf  oanvatlen^  maar  hij  ver- 
klaart  %elf,  dat  deze  zoster  ook  in  andere  o])7;ichten  xeer  abnormaal  was. 

In  het  algeraeen  wordt  de  eruptie  door  pijn  voorafgegaan , 
jhter  zelden  langer  dan  twee  weken.  Deze  pijn  treedt  niecstal 
op  als  neuralgie  of  als  pijnlijke  piek  op  een  hyperaesthetisch 
huiddeel,  somtijds  ook  als  anaesthesia  dolorosa.  Zij  duurt 
meest  nog  twee  weken  gedureude  de  eruptie  of  blijft 
nog  langer  bestaan,  sonis  zelfs  tot  na  afloop  van  den  uitslag. 
De  hevigste  pijn  wor<lt  oodervonden  op  de  plaats  waar  de 
zenuw  zieh  vertakt  of  waar  de  uitsLraling  ^van  bare  eindtak- 
keil  in  de  Luid  |>!aats  vindt  Zoo  kan  men  bij  een  aan  den 
romp  gelocaliseerden  zoster  pijnpunten  aantoonen  boven  de  piek 
waar  de  achterste  wortels  van  de  spinale  zenuwen  de  wervels 
verlateUi   boven  de  vertakking  van  de  zenuw  in  een  diepen 
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en  in  een  oppeivlakkigen  tak  in  de  axillairlijn  en  in  som- 
mige  gevallen  nog  een  derde  pijnlijke  piek  aan  de  eindver- 
takking  van  de  zenuw. 

Vooral  bij  oude  lieden  zijn  de  neuralgien  hevig  en  lang- 
durig,  terwijl  bij  kinderen  juist  weinig  pijn  bij  zoster  wordt 
waargenomen. 

Behalve  neuralgien  zijn  nog  secretie-  en  trophische  stoor- 
nissen  (spieratropbien ,  uitvallen  van  de  baren  en  landen)  als- 
ook  verlammingen  op  de  plaats  van  den  uitslag  waargenomen. 

De  lympbklieren  in  de  nabijheid  van  de  aangedane  plaats 
zijn  bij  na  steeds  gez  wollen,  maar  suppureeren  niet  en  de 
zwelling  gaat  weer  terug  als  de  eruptie  voorbij  is. 

Dikwijls  gaan  koorts  lusteloosbeid ,  gebrek  aan  eetlust ,  boofd- 
pijn  en  misselijkbeid  twee  of  drie  dagen  aan  de  eruptie  vooraf, 
zoodat  dan  de  aandoening  als  een  acuut  exantbeem  begint. 
Deze  verschijnselen  worden  opgevolgd  door  branding,  tinte- 
ling  of  stekende  pijn  in  de  buid  op  de  plaats  waar  de  blaas- 
jes  zullen  ontstaan.  Zelden  blijft  koorts  bestaan  gedurende  bet 
gebeele  verloop  der  pblyctaenose. 

Met  ernstige  plaatselijke  verscbijnselen  gaan  somtijds  ook 
inwendige  stoornissen  gepaard,  zooals  long-  en  nieraandoeningen 
en  stoornissen  in  de  functie  der  bersenen.  In  andere  ge- 
vallen gaan  nocb  prodromale  verscbijnselen,  nocb  gevoelstoor- 
nissen  aan  den  uitslag  vooraf. 

Er  komeu  abortieve  gevallen  van  zoster  voor ,  waarbij  zieh 
geen  blaasjes  ontwikkelen  ,  en  zeer  ernstige  gevallen  van  zoster 
met  bevige  ontstekingsverscbijnselen ,  waarbij  erysipelateuse 
zwellingen ,  dermatitis  of  furunculeuse  processen ,  naast  de 
blaasgroepjes  optreden  Het  zwaardere  verloop  treft  men  boofd- 
zakelijk  bij  zwakke  en  ziekelijke  Individuen  aan. 

In  nog  menig  ander  opzicbt  kan  berpes  zoster  abnormaal 
zijn,  o.a.  door  een  langen  duur  {Zoster  prolongatus),  door  een 
groot  aantal  baeinprrhagische  blaasjes  {Zoster  haemorrhagicus)  ^ 
waarbij  na  bet  openbarsten  van  de  blaasjes  ulcera  ontstaan, 
die  na  gentzing  litteekens  acbterlaten,  door  bet  necrotisch 
worden  van  de  blaas  of  door  bet  optreden  van  groepsgewijs 
gerangscbikte  kleine  necrotiscbe  plekjes  in  plaats  van  blaasjes 


79 


{^ona  gangraenom),  waarl>ij  ook  litteekeiis  nu  de  geiieziiig 
overblijveiu  Lilteekens  ontwikkeleii  /Jeh  somtijds  bij  herpes 
zoster  zonder  dut  du  blaasjes  duiddijk  hueraorrhagiach  of 
necrotisch  waren. 

Lotalisatie.  Zoster  kan  over  liet  goheelelichaain  voorkoraon, 
maar  meestal  Ireft  meii  !iein  op  den  ronip  aan,  mimler  dik- 
wijls  op  het  hoofd  en  op  het  bovenste  deel  der  extremiteiteti, 
en  zeer  zekizaam  benedeu  de  knieen  en  op  de  lianden,  Op 
den  ronip  doet  zicli  de  aandoening  voor  ab  een  bandvoniiig 
erytheein  ruet  bhmsgroej^jes ,  dat  een  halven  gordel  om  het 
lichaam  beschrijft,  of  als  enkele  blansgroepjes  aan  eene  zijde 
van  het  lichaam  gelegen. 

BärenspruDg  toon<le  aan  dat  de  localisatie  in  het  verloop 
van  een  spinale  xenuw  in  vele  gevallen  berust  op  een  aan- 
doening van  het  inet  die  zeniiw  overeenkomötige  gangliou 
intervertebrale. 

Dit  gangljon  is  e<*n  verdikking  in  de  athterste  (seBsibele)  wortel  en 
ligt  tusschen  het  ru^gemerg  en  de  plaats  wimr  iJe  voorste  (uiotoriücbo) 
wortel  ssieh  met  de  Bcbt*irste  verBenigt  tot  eÄn  spinale  zetiuw. 

Hoewel  bloeding  en  andere  pathologische  toeatanden  vaii 
spinale  gaoglien  door  verschillende  onders^^oekers  gevonden 
zijn,  kan  men  ioch  niet  voor  elk  geval  van  zoster  een  laesie 
van  dit  ganglion  aannemen.  Voor  vele  gevallen  van  zoster 
is  het  zelfs  waarschijnlijker  dat  een  afwijking  in  de  peripheere 
zeuuw  zelf ,  in  het  ruggemerg  of  in  de  liersenen  den  uitslag 
veroorzaakt. 

Van  de  hersenzenuwen  ia  siech ta  de  N.  Trigeininns  aange- 
daan  terwijl  het  ganglion  (iasseri  dergelijke  afwijkingen  ver- 
toout  als  de  intervertebrale  ganglien. 

Bärensprung  verdeelde  de  gevallen  van  zoster  volgens  de  lo- 
calisatie iu  9  groepen ,  nL  z.  facialis,  z.  occipeto-cervicalis, 
z,  cervico-snbclavicularis,  z  cervico-brachialis ,  z.  dorso-pec- 
toralia,  z.  dorso-abdouiioalis,  z.  lumbo-inguinalis,  z.  InmbO' 
fernoralis  en  z.  sacro-ischiatica, 

Kaposi  onderscheidt  de  gevallen  van  zoster  in  die  van  het 
bebaarde  hoofd,  van  het  gezicht,  van  den  nek  en  den  hals, 
van  de  borst,  van  den  buik  en  van  de  beenen. 
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In    werkelijkheid  valt  de  localisatie  van  vele  zoster vormen 
iiiet  geheel  aamen  met  de  bovengenoemde  huidstreketi ,  mc 
worden   gedeelten   van  de  s&oowel  door  Bärensprung  als  dooi 
Kaposi   opgegeven   localisaties  gelijktijdig   bij  hetzelfde  geval' 
aangedaan. 

Daar  de  localisatie  van  zoster  niet  steeds  nauwkeurig  een 
periphere  »enuw  in  haar  verloop  en  vertakking  volgt,  hebbeii 
soiiiDJige  schrijvers  (Wasiliewsky  en  Pfeifler)  gemeend  dat 
de  eruptie  in  het  verloop  van  den  bloedstrooin  gelegen  is.  Zij 
zijn  er  echter  niet  in  geslaagd  dit  aan  te  toonen. 

De  localisatie  wnrdt  het  best  verklimrd  door  Henri  Head. 
Hij  vond  dat  begrensde  streken  van  de  huid,  van  bepaalde 
ligging,  bij  viscerale  ziekten  overmatig  gev^oelig  worden.  Deze 
huidstreken,  ^pijnzonen''  genoenid ,  sluiten  juist  tegen  elkan- 
der  aan  en  komen  juiöt  overeen  met  de  plaatsen  die  door 
de  herpeserupties  worden  ingenomen,  Ook  de  zetel  van  de  aattj 
den  uitslag  voorafgaande  pijn  of  gevoeligheid  stemt  volko- 
men  met  de  bij  viscerale  ziekten  gevonden  gevoelige  plekken 
overeen.  Zelfs  de  punten ,  die  bij  herpes  zoster  het  pijnlijkst 
zijn  en  het  aterkst  worden  aangedaan,  eorrespondeeren  met  de 
plekken  der  maxiinale  gevoeligheid  bij  viscerale  ziekten. 

De  zetel  van  de  primaire  laesie  wordt  rloor  Head  in  het 
ruggemerg  gezocht.  De  gevoelige  htiidstrekeu  komen  nL  met 
veraclüllende  ruggemergssegmenten  van  de  lengte  van  een 
wervel,  overeen,  Efen  of  meer  van  die  aan  elkander  grenzende 
Segmenten  zondeti  dan  lialfzijdig  aangedaan  moeten  zijn  oni 
herpes  zoster  te  veroorzaken.  Een  verklaring  voor  zulk  een 
eenzijdige  laesie  van  het  ruggemerg  is  echter  moeielijk  te  vinden. 

Head  neemt  twee  vormen  van  zoster  aan,  nL  66n  waarbij 
de  eruptie  na  prikkeling  vao  het  ruggemerg  tot  stand  komt 
door  caries,  zenuwziekten,  of  zenuw-gifteu ,  en  e^n  waarbij 
zieh  koorts  en  prodromale  verschijnselen  voordoen  en  een 
acute  si>eeifieke  ziekte  kan  worden  aangenoraen.  Ook  daarbij 
zou  dan  een  verandering  van  het  ruggemerg  tot  stand  komen.  j 

Het  is  niet  noodig  om  in  dit  leerlioek  op  de  uitbreiding 
en  de  bijzonderheden  van  elke  localisatie  van  zoster  te  wijzen^ 
maar  zoster  van   het   gezicht  verdient  een  afzonderlijk©  ver^ 
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melding,  wegens  de  ernstige  complicaties  die  er  somtijds  het 
gevolg  van  zijo  en  wegens  eenige  anomalien  in  het  verloop* 
Van  belang  is  dat  zoster  ter  aijde  van  den  mond  of  van  de 
kin  en  zoster  boven  het  strottenhoofd  dikwijls  dubbekijdig 
optreden  en  dus  gemakkelijk  loet  herpes  communis  verward 
kunnen  worden. 

Zoster  van  66n  of  meer  der  3  eindtakken  van  den  ramus 
ophthalmicus  N,  V^,  noemt  men  zoster  ophthalmicus,  Deze  begint 
met  hevige  neuralgien  om  de  orbita»  die  van  een  dag  tot  een  maand 
kunnen  duren  eer  de  eruptie  te  voorschijn  komt.  Daarbij  bestaan 
ook  r^ds  vroeg  photophobie,  Conjunctivitis  en  tranenvloed.  Niet 
dikwijls  gaan  koorts  of  nog  andere  prodromale  verschijnselen 
vooraf.  De  uitslag  begint  met  roodheid  en  zwelling  van  het  voor- 
hoofd,  van  den  neus,  van  de  oogleden  en  van  het  neusslijmvUeaen 
met  Sterke  injectie  van  de  conjunctivae.  De  herpesblaasjes,  die  zieh 
daarna  ontwikkelen,  breken  somtijds  ook  op  de  Cornea  uit, 
waardoor  ulcera  ontstaan»  Te  voren  is  de  cornea  echter  reeds 
oupijnhjk  en  ongevoelig  geworden  (Besnier).  In  hevige  ge- 
vallen  kan  ook  iritis  optreden  ,  die  somtijds  blijvende  Synechien 
veroorzaakt,  met  difformiteit  van  de  pupil;  zelfszijn  pMebitis, 
panophthalmie  en  meningitis  waargeuomen  Zeldzaam  ontstaat 
atrophie  van  de  papil  met  amblyopie.  Deze  locaiisatie  van 
zoster  vertoont  niet  zeldeu  gangreneuse,  haemorrhagische  en 
conflueerende  blaasjes,  die  dikwijls  litteekens  nalaten. 

De  Zosters  van  den  2en  en  Sen  tak  van  den  N.  Trigeminus 
gaan  meermalen  gepaard  met  periplieere  facialisparalyse  of 
worden  er  door  gevolgd.  Het  is  nog  niet  bokend  of  de  neu- 
ritis  liierbij  van  de  eene  op  de  andere  zenuw  overgaat,  of  dat 
beide  zenuweu  tengevolge  van  dezelfde  oorzaak,  bv.  koü  vat* 
ten,  ziek  worden, 

Naast  de  huideruptie  komen  nog  epitheelv^erliezen  van  het 
slijmvlies  van  de  keel ,  van  het  verhemelte  en  van  de  wangen 
voor  bij  aandoeningen  van  den  2«sn  tak ;  bij  die  van  den  3ön  tak 
vindt  men  herpes-erupties  van  de  tong  naast  de  efflorescenties 
op  de  huid. 

Pathologische  anatomu.  Het  zosterblaasje  is  volgens  Unna 
©en    balloneerende  coUiquatie  van  het  epitheeh  De  gezwollen 
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epithelien  liggen  in  groot  aantal  los  opgehoopt  op  de  ontbloote 
Papillen.  Het  blaasje  ismet  serofibrineiis  vocht  gevuld  en  door- 
trokken  door  strengen  van  bandvormig  uitgetrokken  epitheel. 
De  leucocythose  is  zeer  gering. 

AetMogie,  Zeer  verschillende  deelen  vao  het  zenuwstelsel 
worden  bij  zoster  ziek  gevonden :  de  zenuwen ,  de  spinale 
gauglien,  de  achterste  worteis  en  de  achterste  koloramen  in 
het  rnggemerg,  Zoo  heeft  men  zoster  waargenomen  bij  myelitis , 
hersenabsces,  neuritis  teo  gevolge  van  druk  op  of  ontsteking  oin 
de  zennwen,  caries,  Periostitis,  wervelcarcinoom ,  neiiromen, 
bloediug  in  en  interstitieele  ontsteking  van  de  ganglien  enz.  Hoe 
echter  de  zenuwKiekte  de  huidaandoening  veroorzaakt  (door 
middel  van  vasomotorische  of  trophische  zenuwen)  is  niet 
bekend. 

De  Zosters,  die  door  het  inwendig  gebruik  van  arsenicum 
en  lood  of  door  de  vergiftiging  met  kooloxyde  optreden,  be- 
rusten  waarschijnlijk  op  een  neuritis  van  toxischen  aard, 
Koüvatten  en  trauma  vorwekken  zoster  waarschijnlijk  eerst 
door  middel  van  neuritis. 

De  aan  verschillende  ge Valien  van  zoster  voorafgaande  koorts 
en  prodromale  verschijnselen ,  het  cyclisch  verloop ,  en  de  körte 
duur  spreken  voor  een  infectieusen  oorsprong  van  zoster, 
Daarvoor  pleit  ook  de  imrauniteit ,  die  na  een  aanval  van  zos- 
ter optreedt,  en  die  ook  waargenomen  wordt  bij  sommige  infec- 
tieose  ziekten  met  locale  verachijnselen,  zooala  kinkhoest  en 
bof.  Vele  chronisch  werkende  schadelijkheden ,  hierboven  ge* 
noemd,  geven  geen  echten  zoster  maar  zosteroide  uitelagen,  die 
telkens  recidiveeren,  Aan  zoster  zelf  is  het  karakter  van 
een  acute  infectieziekte  eigen, 

Men  heeft  een  epidemisch  optreden  van  zoster  meenen 
waar  te  nemen.  Waarschijnlijk  is  zulk  een  gelijktijdig  voor- 
komen  van  vele  gevallen  niet  het  gevolg  van  overdraagbaarheid, 
maar  van  een  op  vele  individnen  tegelijk  in  werkende  schall 
delijkheid ,  zooals  sterke  koude.  De  ziekte  is  niet  inoculabeh  Nu 
eens  vermoedt  men  deeene,  dan  weer  de  andere  schadelijkheid  by 
zoster  en  men  wijt  dan  aan  die  schadelijkheid  het  ontstaan  van  ' 
de  ziekte,  zonder  daarvoor  voldoenden  grond  te  bezitten.  In  wer- 
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kelijkheid  is  van  de  Pathogenese  nog  niets  bekend.  Do  meest 
waarschijnlijke  oorzaak  is  infectie  met  localisatie  in  het  zenuw- 
stelsel,  terwijl  koude,  ziekte  eiiz,  het  ontstaan  van  zoster 
slechts  in  de  band  werken,  Zoster  komt  op  alle  leeftij den  voor  , 
het  meest  tussclien  bet  15^  en  30^t«  jaar.  De  hevigste  gevallen 
doen  zieh  bij  ouden,zieken  enzwakken  voor.  De  jaargetijdeuheb- 
ben  geen  belangrijken  invloed  op  het  optreden  der  aandoening. 

Pro^ose.  Deze  is  in  'talgemeen  gunstig;  maar  het  verloop 
der  ziekte  is  niet  vooruit  te  bepalen.  Bij  kinderen  verloopt 
zoster  meestal  zeer  gunstig ,  bij  grijsaards  ernstig, 

Wat  de  invloed  der  localisatie  op  de  prognoae  betreft,  lette 
men  op  de  genoemde  gevaren  bij  zoster  Ophthal  inicus  en  op 
de  soms  langdurige  gezichtsparalysen  bij  zoster  facialis.  Bij 
zwakke  en  zieke  personen  is  de  prognose  dubia. 

Zosteroide  herpes.  Reeds  tneermalen  werd  de  naam 
yzosteroi'de  herf>es"  genoemd  zonder  dat  een  bepaling  van  die 
aandoening  gegeven  is.  Men  moet  de  gevallen,  die  daartoe 
gerekend  worden,  dan  ook  niet  als  een  bijzondere  ziekte  opvatten, 
maar  als  op  zoster  gelijkende  neurotische  phlyctaenosen ,  die  niet 
onder  de  bepaling  van  herpes  communis  en  zoster  vallen. 

Het  zijn  meest  langdurige  en  recidiveerende  herpesvor- 
men,  nu  eens  zonder  waarneenibare  veranderingen  in  het 
zenuwstelsel  dan  weer  door  ernstige  zenuwveranderingen  ver- 
oorzaakt. 

Met  den  nimm  j^Hetyes  zoster  atypicus  gangraenostis^'^  wordtdoor 
Kaposi  een  huidaandoening  aangeduid,  overeenkomende  met 
die  welke  wij  als  2e  Stadium  van  acuut  multipel  huidgangreen 
(Doutrelepont)  hebten  beschreven.  Bij  deze  aandoening  treden 
de  blaasgroepjes  aan-  6en  kaut  van  het  lichaam  of  beiderzijds 
op,  door  gevoelsstoornissen  voorafgegaan  (vooral  bij  hysteri- 
sche vrouwen  en  na  verwondingen). 

Diagnose,  In  het  voorafgaande  is  reeds  op  de  diflferentieel 
diagnostische  kenmerken  zoowel  tusschen  zoster  en  herpes  vul- 
garis als  tusschen  zoster  en  zosteroide  uitslagen  gewezen.  Het 
unilateraal  optreden ,  de  localisatie ,  liet  cyclisch  verloop ,  en 
de  körte  duur  kenmerken  de  ziekte  voldoende  tegenover  eczeem^ 
erjfihema  multiforme  en  dermaiUis  kerpetiformis. 
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Therapie.  Het  beste  behandelt  men  zoster  met  een  verband 
van  dik  met  poeder  bestrooide  watten,  dat  goed  aansluitend 
wordt  aangelegd.  Alle  prikkelende  middelen  werken  schade- 
lijk;  in  den  regel  zijn  ook  zalven  af  te  raden.  In  gevallen 
waarbij  de  blaasjes  haemorrhagisch  of  necrotisch  worden, 
moet  men  echter  tot  zalven  zijn  toevlucht  nemen.  Men  moet  dan 
antiseptische  verbanden  met  boorvaseline  aanleggen  en  ook 
in  deze  verbanden  een  dikke  laag  watten  opnemen  om  irri- 
tatie  buiten  te  sluiten.  Zona  ophthalmica  late  men  zoodra 
ongevoeligheid  van  de  Cornea  optreedt  aan  de  zorg  van  den 
oogarts  over.  Is  dit  niet  mogelijk  dan  opene  men  de  blaasjes 
van  de  cornea,  na  reiniging  van  het  oog,  zoo  spoedig  moge- 
lijk en  verbindt  het  met  antiseptische  middelen  b.  v.  boorzuur- 
oplossing.  Als  in  het  begin  koorts  of  andere  ziekteverschijnselen 
aan  wezig  zijn ,  dan  is  het  gebruik  van  laxeerende  middelen  en 
chinine  (1—1^  gr.  per  dag)  aangewezen.  Neuralgien  worden 
op  de  gewone  wijze  bestreden,  het  best  door  morphineinjecties  of 
het  inwendig  gebruik  van  antipyrine.  De  behandeling  der 
neuralgien,  die  somtijds  na  de  ziekte  overblijven,  wordt  het 
best  aan  den  neuroloog  toevertrouwd. 

De  zosteroi'de  uitslagen  vereischen  vooral  een  rigoureus  anti- 
septische behandehug  en  zoo  het  mogelijk  is,  tevens  een  be- 
strijding  van  de  vermoedelijke  oorzaak  (caries,  periostiüs, 
carcinoom,  pleuritis  enz.). 


HOOFDSTXJK  IV, 

Arteficieele  dermatosen. 

Boor  Prof,  S.  Mendes   i>a  Costa. 


Onder  arUficieele  dermatosen  verstaat  men  huidaandoeningen 
veroorzaakt :  hetzij  door  een  van  buiten  af  inwerkende  schade- 
lijkheid    (parasieten  uitgezonderd) ,  of  door  een  in  hei  lichaam 
ongmomen  schadelijke  stof. 

In  hat  eerste  geval  werkt  het  agens  direct  op  de  huid  in, 
terwijl  in  het  tweede  geval  de  schadelijke  atof  indireet  op  de 
huid  in  werkt ,  doordat  zij  in  het  bloed  wordt  opgenomen  en 
daarmee  naar  de  huid  wordt  gevoerd  of  oaar  bepaalde  plaat^ 
sen  van  het  zenuwstelsel  die,  geprikkeld,  tot  vasomotorische 
Btoomissen  leiden. 

Traumatische  dermatosen  noemt  men  de  huiduitslagen  door 
uitweiidige  schadelijkheden  veroorzaakt  Meo  kan  ze  verdeelen 
in  mechanische,  physische  en  chemische  dermatosen;  de  in- 
direet veroorzaakte  arteficieele  uitslagen  noemt  men  toxische 
dermatosen. 

Dermatosen    door    uitwendige   prifckels. 

Het  pathologisch  proces  is  zeer  verschillend  en  rieht  zieh 
naar  de  geaardheid  van  den  prikkel ,  naar  zijn  sterkt^ ,  den 
duur  der  inwerking   en    naar  de  individueele  prnedispositie. 

Zoo  leiden  zwakke  prikkels  meestal  niet  verder  dan  tot 
erytheem,  sterkere  tot  oedeem  of  exsudatie,  aomtijds  ook  tot 
infiltratie  of  hypertrophie ,  krachtige  prikkels  tot  erysipela- 
toi'de  en  bulleuse  uitslageo^  de  strekste  eindelijk  tot  necrose. 

Vele  Stoffen  hebben  in  de  concentratie  waarin  zij  gewoou- 
lijk  worden  aangewend  een  bijzondere  werking(zooal8cantha- 
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riden  blaasvorming ,  crotonolie  pustelvorming),  Dezelfde  scha- 
delijkheici  kao  dua  pathologische  proceasen  van  verschillendel 
sterkte  te  weeg   brengen  >   maar  het  procea  zelf  is  voor  elke 
stof   een    bepaalde  vorm  van  ontsteking:  een  sereuse,  serofi- 
brineuse  of  puroleiite. 

In  deel  I  blz.  164  Kijn  enkele  groepen  van  op  bijzondere 
wijze  werkende  prikkelende  niiddelen  vermeld,  die  wel  all0:| 
ontsteking  van  de  huid  in  verschillende  mate  te  voorsehijn 
roepen,  maar  waarbij  in  de  nieest  gebruikelijke  concontratie 
tevens  bijzondere  werkingen  op  den  voorgrond  treden.  Salicyl- 
zuur  dringt  moeilijk  in  de  diepte  van  de  huid  door  en  tast 
bij  voorkeur  het  epitheel  aan;  kwikailver  doet  juiet  voorna- 
melijk  afwijkingen  ontstaan  in  de  diepere  deelen  van  de  huid ; 
crotonolie  werkt  hoofdzakelijk  op  de  kheren.  Natunrlijk  is  de 
plaatselijke  werking  veel  sterker  bij  oplosbare  dan  bij  onop- 
losbare  Stoffen*  Niet  altijd  blijft  de  werking  tot  de  bloot^- 
stelde  plaats  beperkL  Men  kan  zieh  voorstellen :  l«?  dat  zulk  een 
intensieve  prikkel  op  het  ot-ganisme  inwerkt,  dat  niet slechts 
de  huid  schade  er  van  ondervindt,  maar  dat  door  de  pijn 
hevige  zenuwstoornissen  ontstaan,  die  soms  zelfs  den  dood 
ten  gevolge  kunnen  hebben  (vcorbeelden  hiervan  zijn  nitge- 
breide  verbrandingen  en  zonnesteek) ,  2e  dat  bij  de  chemisch 
veroorzaakte  traumatische  derma  tosen  op  de  plaats  van  aan- 
wending  na  het  directe  effect  gemakkelijk  een  resorptie  van 
de  chemische  stof  tot  stand  komt» 

Het  gevolg  kan  zijn :  a.  dat  de  huidaandoening  in  de  om- 
geving  en  de  diepte  voortschrijdt,  zooals  Unna  zegt,  als  w^ater 
in  vloeipapier;  b,  dat  locale  peripheere  en  centrale  vasomoto- 
rische  ganglien  door  de  in  het  bloed  overgegane  stof  geprik- 
keld  worden ,  zoodat  verwijderde  vasomotorische  stoornissen 
tot  stand  komen ;  c.  dat  een  algemeene  intoxicatie  optreedt . 
met  een  universeel  exantheem,   koorts,  digestiestoornis  enz. 

Er  is  dus  geen  scherpe  scheiding  tuaschen  direct  en  indi- 
rect  veroorzaakte  arteficieele  dermatosen  te  maken. 

De  veranderingen  van  de  huid  bij  traumatische  dermatosen 
zijn  samengesield  uit  iweeerlei  afwijkiugen:  1«.  uit  de  directe 
laesie,  2«,  uit  de  reactie  van  de  huid. 
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Van  Sterke  träum  ata  is  het  effect  zeer  in  het  oog  vallend 
(braodkorst  bij  verbraDding  van  den  3eii  graad),  maarvanzwakke 
traumata  zijn  de  onmiddelijke  afwijkiiigen  soms  zoo  gering 
dat  men  ze  niet  of  siechts  moeiüjk  kan  waarnemen.  Zoo  zijn  de 
primaire  necrosen  bij  verbrandiogen  van  den  eersten  eo  tweerten 
graad ,  zoo  weinig  opvallend ,  dat  velen  ze  niet  kennen  en  de 
reactieve  verschijnselen  (erythemateuse  dermatitis  en  blaasvor- 
ming)  voor  de  directe  gevolgen  der  verbranding  aanzieii. 


Arteficieele  Derraatoaen  door  inwendige  prik- 
kels. 

Voor  de  dermatosen  tengevolge  van  het  gebruik  van  inwendige 
geneesmiddelen,  schadelijkespijzeu  en  dranken,  gelden  ongeveer 
dezelfde  regeis:  tegenover  het  groote  aantalschadelijke stoßen 
Staat  siechts  een  beperkt  aantal  daar  doorteweeg  gebrachte 
tj^n  van  toxische  exanthemen ,  daarentegen  kandezeifdestof 
bij  inwendig  gebruik  naarmate  de  concentratie  en  de  indivi- 
dueele  vatbaarheid  verschillende  nitslagen  te  voorschijn  roepen. 

Behrend  stelt  ter  verklaring  van  deze  feiten  de  hypothese 
dat  de  artsenijmiddelen  in  het  algemeen  niet  als  zoodanig  op 
de  huid  zoutlen  werken,  maar  dat  zij  in  het  hehaam  een 
aantal  toxinen  zouden  vormenj  die  dan  elk  een  bijzonder 
uitslag  teweeg  zouden  brengen.  Ter  verklaring  van  de  ver- 
Fchillende  ernpties,  die  door  hetzelfdeniedicament  bij  verschil- 
lende personen  veroorzaakt  worden  ,  neemt  hij  aan  dat  verschil- 
lende toxinen  door  dat  geneesmiddel  gevornid  worden. 

Men  kan  de  gelijkvormigheid  der  uitslagen  echter  zeer  goed 
verklaren ,  zonder  van  deze  hypothese  gebruik  te  maken  ^  want 
de  meeste  artsenij-exanthemen  zijn  angionearosen  ^  zoodat  wij 
op  de  huid  siechts  het  resultaat  zien  eener  specifieke  werking 
op  de  vaatzenuw^en  en  vaatcentra.  Siechts  enkele  Stoffen  (Hg, 
Id,  Br)  doen  bij  inwendig  gebruik  werkelijke  dermatitides  of 
ontatekingachtige  tumoren  ontstaan ;  maar  daarbij  werkt  waar- 
schijnlijk  een  stof  van  het  bloed  nit  onmiddellijk  op  de  huid 
zelf  in.  Op  den  vorm  van  den  uitslag  zijn  dan,  behalve  de  aard 
van  de  stof,  individueele  verschillen  in  den  bouw  van  de  huid 
van  grooten  invloed. 


Het  is  bekend  dat  sommige  personen  op  een  uit-of  inwen- 
digen invloed  bijzonder  sterk  reageeren,  Dexe  eigenschap,  de 
idiosyocrasie,  kan  aangeboren  of  verkregen ,  blijvend  oftijde- 
lijk  zijn,  Bij  zDlke  personen  is  de  vorm  van  de  huidaandoe- 
ning  slechts  in  geringe  mate  afhankelijk  van  de  grootte  van 
de  gift  en  van  de  aange wende  stof. 

Daar  arteficieelo  dermatosen  op  andere  huidziekten  zooals 
op  erythemen ,  Urticaria ,  akne ,  eczeein  ^  erysipelaa ,  i>emphigU8 , 
prurigo,  pnrpura,  lieben,  scarlatinaj  morbilli  enz.  gelijken, 
verwijzen  wij,  om  niet  in  herhaling  te  treden,  naar  de  be- 
sclirijving  dier  ziekten* 

De  opgewekte  eruptie  duurt  gemeenlijk  niet  langer  dan  de 
schadelijkheid  in  werkt  en  geneest  dan  meest  gemakkelijk. 
Dikwijls  is  de  inwerking  van  beperkten  duur,  zoodat  de 
meeste  traumatische  en  artsenij-exanthemen  acuiit  verloopen. 
Zoo  is  dermatitis  traumatica ,  die  op  eczeem  gelijken  kan , 
reeds  door  de  betere  geiieesbanrheid  daarvan  te  onderscheiden. 
Maar  somtijds  blijft  de  schadelijkheid  langdurig  werkzaam 
zooals  bij  het  beroep  en  dan  ontstaan  chronische  ziekten 
zooals  de,  in  het  algemeen  chronische,  beroepsdermniüseii. 

Arteficieele  dermatosen  zijn  moeielijk  te  herkennen,  want 
bare  kenmerken  (het  optrerlen  op  de  plnats  der  inwerking  en 
de  gemakkelijke  geneesbaarheid)  zijn  niet  elk  geval  eigen  ©n 
zijn  ook  op  andere  ziekten  toepasselijk.  De  beste  gegevens  zijn 
die  van  de  ananinese.  In  sommige  gevallen  gelukt  het  een 
schadelijke  stof  op  de  huid  of  in  de  uit^cheidingsproducten 
van  het  lichaam  (urine,  faeces,  zweet  enz*)  aan  te  toonen, 
die  als  oorzaak  kan  worden  aangenomen. 

In  deel  I,  blz.  123  merkten  wij  reeds  op  dat  mechanische , 
physische  en  chemische  trau  tnata  niet  steeds  afzonderlijk  maar 
dikwijls  ook  gemeenschappelijk  in  werken* 


Men  rekende  vroeger  een  grooter  aantal  huidziekten  tot  de 
mechanisch  traumatische  dan  thans;  men  denke  aan  de  wondia- 
fectieziekten.  Deze,  zoowel  als  alle  werkelijke  mechanische 
huidlaesies,   behooren   tot  het  gebied  der  chirnrgie* 


Door  druk  op  de  huid  ontetaat  na  een  kortdurende  anaemie 
een  erytheem,  nh  in  het  begin  een  congeatie-,  later  een  stu- 
wings-hyperaemie.  Daarna  kunnen  ook  de  verschijnselen  van 
oedeem  en  blaasvorming  er  bij  voorkomen. 

Meestal  heeft  men  siech ts  te  maken  met  een  vasomotorisch 
verschijnsel,  dat  spoedig  weer  kan  verdmjnen  en  waarbij  de 
huid  niet  afscliilfert»  la  de  druk  hevig,  dan  kan  dadelijk 
oedeem  ontataan ,  zooals  bij  de  gtriemen  na  zweepelagen  of 
kunnen  er  zelfs  echte  ontstekingen  optreden, 

Ter  verklaring  van  een  mechanische  ontsteking  is  men  ge- 
noodzaakt  aan  te  nemen  dat  door  de  contusie  gedeelten  van 
de  huid  genecrotiseerd  en  de  circulatie  en  voeding  in  de 
omgeving  zeer  belemmerd  zijn.  Vele  zoogenaamde  traumatische 
dennatitide^  worden  echter  door  een  infectieus  agens  veroor- 
zaakt,  terwijl  het  trauma  slechts  de  infectie  bevordert.  Dit 
geldt  eveneeos  voor  chronische  traumatische  dermatitides.  Door 
den  druk  van  een  ontstoken  Hkdoorn  of  een  ingegroeiden  nagel 
ontstaat  waarschijnlijk  eerst  dan  ontsteking  als  etterorganis- 
men  ingedrongen  zijn, 

Erythem«  paratrininia  noerat  men  de  plekken ,  die  door 
langdurigen  druk  bij  bedlegerige  zieken  ootstaan  ^  aan  de  nates , 
trochanteren ,  stuit  en  ellebogen,  Op  deze  plekken  können 
zieh  zelfs  blazen  en  gangreen  vonnen,  vooral  bij  lijders  aan 
zenuwziekten. 

Aanhoudende  geringe  druk  (kousenbanden)  heeft  atrophie 
van  de  huid  ten  gevolge, 

Wrijvhig  van  de  huid  wekt,  evenals  druk,  eerst  congestie- 
hyperaemie,  later  stuwingshyperaemie  met  oedeem  en  blazen. 
Bij  een  zeer  dikke  epidermis  treedt  de  blaasvorming  zeer  dui- 
delijk  op  den  voorgrond ,  de  aflichting  van  de  opperhuid  ge- 
schiedt  dan  gedeeltelijk  mechanisch,  Duurt  de  wrijvinglang, 
dan  wordt  de  huid  door  de  vorming  van  eelt  resistent.  Zeer 
krachtig  wrijven  brengt  dadelijk  blaasvorming  of  excoriatie 
teweeg  (aan  de  banden  van  turnere  en  roeiera) ,  gemakkelijk  bij 
gepraedisponeerde  personen  (epidermolysis  factitia ,  9.  bullosa). 

Derrtiatiti8  repens  is  volgens  Crocker  een  voortschrijdende , 
op  eczema  rubrum  gehjkende,  dermatitis,  die  gewoonlijk  van 
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een  verwonding  aan  den  arm  uitgaat.  Zij  doet  zieh  voor  als 
een  oppervlakkig  ulcus  met  oodermijnden  rand.  Alsaetiologie 
worden  behalve  trauma,  neuritis  an  infectie  genoemd. 

IMouflges.  Bij  wilden  en  lagere  volksk lassen  is  het  mode  de 
huid  te  tatoueerenj  dat  wil  zeggen,  de  huid  te  %'ersieren  met 
blijvende,  gekleurde,  omlijnde  figuren,  die  gevorind  worden 
doordat  men  onoplosbare  Stoffen  (oostindische  inkt,  cinna- 
ber)  in  de  cutis  wrijft  in  steekwondjes ,  die  dicht  naast  elkander , 
längs  den  omtrek  der  te  tatoneeren  figuren  zijn  geprikt.  Fou- 
quet  meldt  dat  de  Kopten  en  Egyptenaren  vroeger  de  tatouage 
als  afleidende  therapie  toepasten.  Deze  behandelingsmethode 
zou  in  Kairo  zelfs  nog  niet  geheel  tot  het  verleden  behooren. 
De  hnlp  van  den  medicus  wordt  soms  ingeroepen  oni  tatouages 
weg  te  nemen.  Hij  slaagt  daarin  slechts  zeer  onvolmaakt  ^ 
daar  inplaats  van  de  geklenrde  figuren,  litteekensoverblijven. 

Variot  bevochtigt  de  getatoueerde  huid  met  sterke  tannine- 
oplofising  en  beprikt  dan  de  te  behandelen  plekmet  de  tatou- 
agenaald.  Daarna  wordt  de  piek  met  een  nitras  argentistift 
flink  bestreken  totdat  de  prikjes  een  donker  zwarte  kleur 
krijgen.  Na  ongeveertwee  weken  valtdeetskorstaf  enblijft  eeti 
rose  litteeken  over^  dat  weer  twee  weken  later  nog  slechts 
weinig  zichtbaar  is* 

Baillot  raadt  aan  de  tatoueges  in  te  prikken  metnaaldjea, 
die  met  een  oplosaing  van  kaliiim  oxalaat  gedrenkt  zijn. 

Skillern  gebruikt  tot  hetzelfde  doel  papaine  opgelost  in 
glycerine. 

Congenital©  gleuven  en  anipnliities  kunnen  afzonderlijk  of 
gezamenlijk  voorkomen  bij  neonat!  ten  gevolge  van  de  omsnoe- 
ring  van  een  hchaamsdeel  door  een  streng  van  het  amnion. 
Als  de  gleuven  diep  zijn ,  kun  men  door  insnijdingen  ,  loodrecbt 
op  hare  richtingen,  den  drnk,  dien  zij  op  het  onderliggende 
weefsel  uitoefenen,  verminderen.  Soratijds  is  het  mogelijk  en 
beter  om  de  geheele  gleuf  te  excideeren.  Oppervlakkige  gleu- 
ven schaden  niet  en  vereischen  geen  therapie. 


Dermatosen  door  een  physisch  trauma  veroorzaakt  zyn  de 
verschillende    pathologische    processen  die  door  hebt,  atmos- 
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pheerische  invloeden  (wind,  regen),  door  wannte  ofkou,door 
electriciteit  of  X-stralen  enz.  worden  opgewekt. 

Het  licht  {zonlicht  en  electrisch  licht)  kan ,  als  het  zeer  sterk 
is ,  huidveranderingen  te  weeg  bi^ngen ,  die  het  gevolg  zijn 
van  de  chemische  werking  der  blaiiwe ,  violett-e  en  ultraviolette 
stralen;  de  warmtestralen  werken  veel  minder  intensief.  Het 
sterkst  doet  zieh  de  invloed  van  het  zonlicht  gelden  opglet- 
schers ,  waar  de  stralen  door  een  sneeuw-  of  ijsvlakte  worden 
gerefleeteerd.  Bergbeklimmers  verzekeren  dat  zij  jnist  kort 
nadat  zij  de  sneeuwvlakte  genaderd  zijn,  het  eerste  steken  en 
branden  in  het  gezicht  en  aan  de  banden  bespeuren ,  welke 
verschijnselen  de  voorboden  zijn  van  het  erythema  of  eczema 
solare.  De  invloed  van  de  zon  openbaart  zieh  meest  als  ery- 
theem  dat  diffuua  is  uitgebreid  en  om  de  kliermonden  het 
sterkst  is.  Het  doet  bij  voorkeur  onbekleede  lichaamsdeelen 
aan,  maar  het  kan  ook  op  de  huid  voorkomen,  die  door 
kleÄren  bedekt  is.  Op  het  erytheem  volgt  afscliilfering  en 
tijdelijke  pigmentatie.  In  hevige  gevallen  zweit  de  huid  en 
kan  dan  op  erysipelas  gelijken  of  er  ontstaan  ook  blaasjes 
om  de  follikels,  zeldzaam  ook  bullae ,  zooals  bij  een  verbran- 
ding  van  den  2©»  graad, 

Eerst  bij  zeer  intensieve  werking  der  zonnestralen  draagt 
ook  de  wärmte  bij  tot  het  tot  stand  komen  der  verbrandin- 
gen,  Noast  deze  acute  gevolgen  ontstaan  door  het  licht  in 
verband  met  andere  atmospherisehe  invloeden  (zooals  wind 
en  vocht)  chronische  afwijkingen  nJ,  diffuse  of  pleksgewijze 
pigmenteering  zooals  de  bruine  gelaatskleur  van  land-  en  zee- 
Ueden  (Chloasma  solare)  en  de  des  zomers  bij  vele  personen  voor- 
komende  bruine  vlekjes  in  het  geziclvt  (epheliden).  De  zonne- 
stralen kunnen  reeds  bestaande  huidziekten ,  zooals  eczema 
faciei  en  rosacea  verergeren  en  bij  bijzonder  gepraedisponeerde 
personen  kunnen  onder  hun  invloed  pellagroi'de  uitslagen, 
zeemanshuid  (Unna),  of  xerodermia  pigmentosum  optreden, 
Behalve  veranderingen  van  de  huid  kan  de  zon  ook  andere 
locale  stoornissen,  zooals  hevige  Conjunctivitis  met  sneeuw- 
blind  heid  en  algemeene  stoornissen,  zooals  zonnekoorts  en 
zonneeteek  veroorzaken. 
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Het  elecirisch  licht  heeft  dezelfde  werking  op  de  huid  als  de 

gereflecteerde  zonnestralen.  Daarom  wordt  erythema-of  eczema 
photoelectricum  ook  wel  electrische  zonnesteek  genoemd. 

Prophylactisch  zijn  al  de  middelen  aaogewezen ,  die  de  vio- 
lette liclitstraleo  tegenhouden :  (met  curcuma  geelgeverfde , 
oranje,  roode  of  bruine)  volles  an  voering,  bruine  brillen  enz. 
Sommige  sclirijvera  raden,  de  huid  mei  chinineglycerine,  of 
vet  in  te  wrijvcn  v66r  het  aanvangen  van  een  bergt^cht 
Geheel  andere  aandoeningen  ontstaan  door  den  overgang 
van  den  electnschmi  stroom  zelf  in  de  huid.  Dan  heeft  men 
met  een  electrische  verbranding  te  doen.  Deze  treedt  eenigen 
tijd  na  het  trauma  op,  zonder  dat  pijn  of  roodheid  vooraf 
ging,  als  oppervhakki^e  of  diepe  grijze  gangreneuse  plekken 
met  een  onregelraatigen  rand,  witten  zoom  en  soms  met  z wart 
centrum. 

PellagroTde  uitHlagen,  Met  dezen  naam  duidt  raen  de  erup- 
ties  aan,  die  op  de  uit»lagen  gelijken  bij  pdlagra. 

Hoewel  pellagra,  mal  ronsOy  mal  de/  sole^  geonszins  kan 
beschouwd  worden  als  een  door  de  zonnestralen  teweeg  ge- 
brachte ziekte ,  worden  de  erythemen  en  pigmentatiea ,  die 
zieh  bij  die  ziekte  vertoonen  wöl  daardoor  veroorzaakt  (Bou- 
chard). 

De  iiitslagen  komen  daarbij  voor  in  het  begin  van  den  zomer 
aan  onbekleede  Hchaainsdeelen.  Zij  gelijken  in  den  aanvang 
op  erytbema  solare  en  later  op  chronische  schilferende  ecze- 
men  met  sterke  pigmentatie ,  cafe-au-lait-  of  sepiakleurig,  De 
huid  is  dan  ook  gezwollen ,  sterk  jeukend  en  brandend,  Dik- 
wijls  ontstaan  petechien,  bullae  en  zweeren.  Tegen  hetkoudere 
jaargetijde  treedt  verbetering  in,  Elk  volgend  jaar  keeren  de 
aanvallen  in  de  lente  terug,  waardoor  de  huid  in  de  eerate 
jaren  al  meer  en  meer  geinfiltreerd  en  gepigmenteerd  wordt, 
en  eindelijk  in  een  atrophischen  toestand  overgaat.  Zij  is  dan 
dun,  gespannen  en  fijn  schilferend  (craquelö). 

Het  is  waarschijnlijk  dat  de  cachectisohe  toestand  zoowel 
van  pellagralijders  als  van  andere  chronisch  zwakke  perso- 
nenj  tot  het  optreden  van  den  uitslag  (eczema  solare)  prae- 
disponeert. 
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FHloffra  wordtmeestniet&ls  een  bepaalda  ziekte  erkend,  maar  alfi  een  sterke 
▼oedingstoorniB ,  die  dch  door  gastro-intestinale  afwijking«n^  zenilwaan- 
doeningen  (spaatische  parese  vao  de  heenen,  schieteade  pijn  in  de  extre- 
miteitön»  melatieholie  ©eä.)  openbaart. 

Zg  treedt  io  Italiei  Spanj«  en  Rumeoie  endemiscli  op,  t«lkens  'szomers 
verergerende,  toidat  na  eeoigo  jareti  de  do-od  iatreedt ,  ooder  versch^nselen 
van  cerebro^spinale  irritatie  of  van  profuse  diarrhoe. 
Als   aetiologis^he   momentan   worden  genoemd:  siechte  voeding  (vooral 
^met  b«idorveti  mal»)  en  alcriholisme. 

Evettiüin  als  van  pellagra  kent  men  de  oorscaak  van  acrodynie^  oen 
ziekte  die  v6dr  1831  enkele  malen  in  Frankrijk  epidemisch  voorkwain , 
maar  sedert  slechts  zeer  zeldzaam  sporadisch  wordt  waargenomen. 
De  huidveranderingeii  bij  acrodtjnie,  (phlegmaaie  gaatro- 
[cutaD6e  aigue  multiforme,  erythema  epideraica),  zijn  beschreven 
als  donkerroode,  violette  of  sterk  gepigmenteerdo  erj^hemen 
meest  aan  de  haiidpalmen  en  voetzolen,  verder  pleksgewijs 
aan  de  extremiteiteri ,  minder  sterk  aan  den  romp.  Zij  schil- 
feren stark  af,  dikwijls  met  groote  vellen.  Meestal  komen  ook 
blaasjes  of  bullae  er  bij  voor.  Na  lang  bestaaii  wordt  de  huid 
bijna  zwart  gepigmenteerd, 

Tengevolge  van  de  doorlichting  met  X-s/ra^^n  zijn  in  enkele 
gevallen  (als  de  buizen  langen  tijd  dicht  bij  de  huid  werden 
gehouden  en  bij  aterke  straomen)  huidveranderingen  waarge- 
^nomen »  en  wel  een  zekeren  graad  van  ontsteking,  pigmenfc- 
rorming,  verbranding,  somtijds  enkel  afschilfering  of  trophische 
Btoornissen  (het  uitvallen  van  hären  en  nageis).  Het  is  zeer 
opvallend  dat  die  uitalagen  eerst  lang  (soms  eenige  weken) 
ua  de  doorÜchting  verschijnen.  Men  heeft  dit  in  verband  ge- 
bracht met  de  hypothese  dat  deze  uitslageii  zouden  oütstaan 
door  centrale  zenuwstoornisaen ,  die  zieh  eerst  van  uit  de 
eindvertakkingen  der  sensibele  huidzenuwen  moeten  ontwik- 
keleti  f  gedurende  den  tijd ,  die  na  de  radiograpliie  tot  het 
verschijnen  van  de  eruptie  verloopen  is  (Destot).  De  gelijkenis 
der  uitslagen  aan  de  banden  van  met  X-stralen  werkende 
personen,  met  sclerodactylie ,  glosayskin  enz,  is  daarmeö  in 
overeenstemming.  Men  kan  de  epileerende  werking  van  Rönt- 
genstralen  therapeutiach  (bij  herpea  tonsurans)  niet  gebrui- 
ken,  omdat  men  dikwijls  daaroaast  andere  ongewenachteafwij* 
kingen,  somtijds  zelfs  gangreen  te  voorschijn  roept. 
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Huidverbranding,    die  naarraate  den  graad  vaa  inwerking 

onderscheiden  wordt  in  dermatitia  combustionis  erythematosa! 
(erythema  caloricum) ,  d.  c.  bullosa  en  d,  c.  escharotica,  be- 
hoort  meer  tot  het  gebied  van  de  Chirurgie »  dan  tot  dat  van 
de  dermatologie  en  wordt  daarom  siech ts  kort  behandeld.  Het' 
erytheem  is  hier  een  lichto  graad  van  leucocythaire  ontstekiag. 
Kort  na  de  verbranding  (water  van  60**—  70"^  C.)  is  de  huid 
rood  en  gezwollen  ,  de  opperhuid  verdikt  en  soms  gerimpeld. 
Na  6 — 7  dagen  schilfert  de  huid  af.  Deze  1«  graad  van  ver- 
branding komt  ook  in  de  omgeving  van  2eii  en  3«ii  graad- ver- 
brandingen  voar  en  laat  gewoonlijk  eenigen  tijd  pigmentna. 

Bij  bulleuse  combustio  (verbranding  doorzegellak)  outstaaaJ 
dadehjk  Wazen,  die  eenige  uren  in  grootte  toeneraen.  Zij  zijn 
eerst  helder  en  worden  later  troebel.  De  gelatineuse  inhoud 
bestaat  eerst  uit  &erum  en  fibrine  met  veel  gestolde  epitheelcellen 
(celbrei)  en  wordt  door  strengen  en  banden  van  epitheel  door- 
trokken.  Door  secundaire  infectie  wordt  de  blaas  later  etter- 
houdend.  De  verdikte  en  gezwollen  papillen  zijn  door  los 
opgehoopte ,  geballoneerde  epitheelcellen  bedekt ,  deels  aan  den 
top  van  epitheel  ontbloot  en  dan  met  den  blaasinhoud  in 
directe  aanraking.  In  den  blaas  wand  vindt  men  reticuleerende 
colliquatio  der  cellen  en  een  dikke  hoornlaag. 

Bij  den  Se»  graad  van  verbranding  wordt  de  blaas vorming 
geheel  of  gedeeltelijk  door  een  brandkorat  verhinderd,  die 
geel  (door  imbibitie  met  vet),  doorschijnend  (door  zwelling 
der  collagene  bundeis)  en  gerimpeld  (door  uitzetting  van  de 
hoornlaag)  is.  Bij  alle  verbrandingen  zijn  de  elastische  vezels 
plaatseiijk  opgelost  in  de  gezwollen  collagene  bundeis  (Unna). 

De  litteekens  die  na  hevige  verbranding  overblijven,  heb- 
ben  een  groote  neiging  tot  retractie  (valsche  keloiden). 

Bij  koks,  stokers,  en  bij  Heden  die  gewoon  zijn  een  warme 
stoof  te  gebruiken ,  veroorzaakt  de  siralends  wärmte  door  lau'j:- 
zame  en  langdurige  inwerking  erythemen  en  pigmentatieg , 
soms  van  een  netvormige  teekening,  aan  de  blootgestelde 
lichaamsdeelen. 

De  algemeene   toestand   wordt  door  uitgebreide  verbranding  in  sterko 
mate  gesehaad,   zoo  zelfs  dat  na  verbrandiog  van  meer  dan  Vi  van  de 
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lichaamsopporvlftkie  de  dood  intreedt.  De  oorzaak  van  die  hevige  inwer- 
king  op  het  orgaDisine  is  nog  onvoldoeode  bekend,  maar  in  de  eergte 
plaats  moekn  de,  door  de  pijii  vcrooraaakte  exaltoti©^  en  de  opvolgende 
uitputting  verantwoordelijk  gesteld  worden;  verra&edelijk  is  CM>kd6  0pname 
yan  toxische  stolft&n  nit  de  braadwoodeo  asn  de  ziekte  schuld« 

Therapie,  Tegen  exaltatie  geve  men  opiura,  tegen  apathie 
koffie»  cogiiac  of  andere  excitantien  en  tegen  coma  koude 
douches^  opgevolgd  door  een  warm  bad  (35**);  zoo  noodig 
kunstmatige  ademhaling,  stevige  magsage  der  peripheere 
lichaamsdeelen  enz. 

Als  de  algemeene  toestand  het  toelaat  reinige  men  de  won- 
den  en  den  patient  op  de  ininat  prikkeletide  wijze.  Men  knippe 
de  brandblazen  in ,  maar  late  de  losse  epidermis  als  bedek- 
king  op  de  wond  liggen. 

Bij  de  behandeling  moet  men  voornamelijk  rekening  hou- 
den  met  de  hevige  pijn,  Deze  ia  bij  uitgebreide  verbrauding 
het  best  te  bestrijden  met  een  contino  bad,  dat  aan  elk  zie- 
kenhuis,  waar  zulke  patienten  worden  opgenomen^  toegepaat 
moest  kunnen  worden,  te  meer  daar  het  ook  de  beste  kans 
voor  spoedige  genezing  geeft.  De  patient  ligt  in  het  bad  op 
een  paardeliaren  matras  en  knssen  en  is  door  een  wollen 
deken  gedekt.  De  temperatuur  van  het  bad  moet  zijn  zooals 
het  hem  het  beste  bevalt 

Als  het  waterbed  niet  kan  toegepast  worden ,  make  men 
omslagen  van  koelende  gaascompressen  met  oplossingen  van 
bicarb.  natric.  1—3^/^,  ac.  picric.  1 — 27,, » ^^hlciras  kaHcüa  1^/^,, 
met  verdunde  aq.  plumbi  of  aq.  Burowi  en  zorge  dat  zij 
dikwijis  ververscht  worden,  zoodat  zij  niet  droog  worden  en 
verkoelend  werken, 

Later  verbinde  men  raet  airolzalf  5**/^,  boorzalf  lO^oi  of 
2wak  antiseptische  koelzalven  bijv.  ung.  leniens  met  l^j^ 
thymoL 

Bij  niet  te  uitgebreide  verbrandiogen  kan  men  poedersge- 
bruiken ,  zooals  onderstaande  poedor  van  Leistikow , 

Ä.  Ichthyoli  6 

Oxyd.  zinc.  30 
Cret.  praep.  ad  lOÖ 

of   poeders  met   water  tot  een  brei  aangemengd  (bismuth  of 
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magiiesia),     of   het    linimentum    oleo-calcare    van    Leietikow 

Ichthyoli  5 
Oiyd.  zine.  10 
Cret.  praep.  20 
Amyli  20 
Ll<{.  caicis  20 
Ol.  liDi  ad  100, 

of  naiven  raet  zitik,  boorzuur,  Jodoform,  aristol,  etiz. 

R, 

Boli  alb. 

OL  oliF.  aa  30 

Liq,  plumb.  sabacet.  20 

Jodofornü  8 — 16, 

Onder  invloed  van  kaude  koraen  pernionea ,  locale  asphyxie , 
lupus  pernio,  angiokeratoom ,  prurigo  hiemalis  en  bevrie- 
zingen  tot  stand. 

Congßlatio,  bevriezing,  ia  gangreeo  dat  door  erythema  of 
livedo  pernio  wordt  voorafgegaan ,  dikwijls  ook  door  oedeem 
en  blaasvorming» 

Men  iDOet  zieh  wachten  bevroren  deelen  gpoedig  te  ontdooien ; 
men  masseere  en  wrijve  ze  met  doeken  en  overgiete  ze  met 
water  in  een  koud  vertrek  tot  zij  ontdooid  zijn  en  behandele 
ze  verder  volgens  de  regelen  der  Chirurgie. 

Dermatosen  door  een  chemisch  trauma  veroorzaaktj  derma- 
titidea  venenatae  (White) ,  zijn  voor  een  deel  oppervlakkige  of 
diepe  etaingen,  die  in  velerlei  opzicht  met  verbraadingengelyk 
gesteld  kunnen  worden.  Daarnaast  kooieo  echter  een  aantal 
andere  huidaandoeningen  voor :  enkelvoudige  afwijkingen , 
zooala  erytheera  door  jodinm ,  vesicatie  door  canthariden ,  fol- 
licukire  papek  door  teerdamp  en  gecompliceerde  afwijkingen, 
zooals  ontstekingen  op  erysijielas  gelijkende  door  Jodoform, 
op  eczeem  geUjkende  door  terpeatijn,  op  acne  gelijkende 
door  kwikzalven,  op  impetigo  gelijkende  door  crotonolie  en 
op  ecthyma  gelijkende  door  tartras  stibiatus  (Unna),  Boven- 
dien  ziet  men  gomtijds  als  indirecte  gevolgen:  Urticaria-, 
purpnra- acht  ige  uitshigen  en  secnndaire  laesies ,  zooals  furun- 
kels,  lymphadenitides  enz. 
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De  erythemateuse  derma titides  worden  gevolgd  door  afsehil- 
fering,  de  vochtafscheidende  door  korstvorraing. 

Bij  patienten  die  aan  eczeera  lijden  ziallen  door  traumata 
(en  chemische  in  het  bijzonder)  zeergemakkelijk  verergeringen 
tot  stand  kunnen  komen.  De  kenmerken  van  het  eczeem  loo- 
pen  dan  met  die  der  dermatitis  ineen  tot  samengestelde,  dik- 
wijls  zeer  moeilijk  te  ontleden  ziektebeelrlen. 

Niet  zelden  iä  dermatitis  de  primaire  toestaud  die  later 
door  eczeem  geconiplieeerd  wordt.  Deze  verhouding  bestaat 
in  den  regel  bij  de  beroepseczemen, 

Duurt  de  chemiachö  dermatitis  kin^  dan  verdikt  zieh  de 
huid,  echter  niet  in  die  mate  als  bij  traumatische  dermatitis 
tengevolge  van  jeuk  en  krabben.  Men  noemt  die  geindnreerde 
en  gelichenificeerde  dermatitides  in  iiavolging  van  Vidal,  liclien 
polymorphus  mitis. 

Histologisch  laat  zieh  bij  alle  chemische  dermatitides  eeu 
primaire  necroae  van  de  hoornlaag  of  ook  van  de  stekellaag 
op  zekere  diepte  aantoonen.  Aan  die  necrose  paart  i^ich  cen 
sereuse  (ctintharidec),  serofibrineuse  (carbol)  of  leucocythaire 
(crotonolie)  exsudatie^  die  al  of  niet  tot  blaasvorming  voert 
en  waaraan  zieh  een  krachtig  proces  van  herstel  aansluiL 

Dermatitides  venenatae  zijn  het  gevolg  van  het  beroep  of 
zij  ontstaan  accidenteeL 

Ook  worden  ze  somtijds  door  de  patienten  opzettelijk  te 
weeg  gebracht,  bv.  ora  medelijden  op  te  wekken  of  om  on- 
geschiktheid  tot  den  arbeid  voor  te  wenden. 

Zulke  ,,geveinsde''  uitslagen  bootsen  bekeode  dermatosen 
ineestal  gebrekkig  na. 

Enkele  Stoffen  met  bare  tneest  voorkomende  uitslagen  zul- 
len  wij  hier  laten  volgen* 

Aconiet  veroorzaakt  eczematoide  of  erysipehitoide  dermatitis, 
Antimonium  —  ecthyma  en  pokachtige  dermatitis  (erytheem, 

papels,  pustels  ea  necrosen)» 
Amica  —  eczematoide  of  erysipelatoide  dermatitis, 
Arsenicum    —    vesiculeuse   of  pustuleuse  dermatitis.  (Lang- 
durig  en    in  sterke  concentraiie  aangewend  werkt  ht4 
als  een  causticum.) 
IL  I 
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Aniline  kleurstoffen  geven  eczematoide  dermatitis  (somsdoor 
het  arsenicum  dat  ze  bevatten). 

Bittere  amandelolie  verwekt  pijnlijke  erysipelatoide  dermatitis, 
meest  met  blaasjes,  soms  met  pustels, 

Borax  brengt  impetigineuse  dermatitis  teweeg. 

Canthariden  veroorzaken  volgens  Unna  hoofdzakelijk  een 
sereuse  ontsteking  met  sterke  proliferatie.  De  blaas- 
vorming  begint  na  enkele  uren  in  de  bovenste  lagen 
van  de  stekellaag  en  vertoont  met  serum ,  celdetritus  en 
chromatinebrokjes  gevulde  ruimten.  Later  wordtdein- 
houd  dier  ruimten  sero-fibrineus  en  eerst  door  secundaire 
infectie  etterig.  Zeer  vroeg  ontstaan  mitosen  in  de 
omgevende  cellen  van  de  stekellaag  en  van  het  corpus 
papilläre  (zie  Fig.  1). 


*>.:?;^iv^ 


Fig.  1. 

C'antharidenblaas  (volgens  Kulisch). 

a.  Hoornlaag  met  {^odeeltftlijk  gespaarde  stekellaag.       b.  Epitheelcellen ,   deele 

gehomogeniseerd.    c.  Fibrine-net.    d.   Leucocythen,  chromatine-resten. 


99 


Somtijds  breidt  de  ontsteking  zicli  als  een  eczeem 
om  de  plaats,  waarop  cantharideii  aaugeweiid  werden 
uit  of  zij  dringt  in  de  diepte  door  ©n  vormt  een  gan- 
greneus  ulcu8* 

Carbol  veroorzaakt  in  aterke  oplossingen  (reeds  van  S'/j'*/^) 
somtijds  gangreen,  niet  siech t8  van  de  huid  maar  ook  van 
diep  gelegen  weefsels.  In  zwakke  oplossingen  langdurig 
aangewend  geeft  carbol  erytheem,  erysipelateuse  der- 
matitis  en  folHculitis  (acneiforme  dermatitis)  zooals  ook 
salol  en  kwikzouten  tevoorschijn  roepen.  Carbol  brengt 
ook  gemakkelijk  intoxicatie  te  weeg. 

Caustica  en  zurm  —  (als  carbol),  dermatitis  en  brandkorsten. 

Chelid^nmm  en  Clemaiis  werken  als  aconiet 

Chloral  —  als  canthariden, 

Chtymrobine  geeft  een  nu  eeiis  op  scarlatine,  dan  weer  op 
erysipelas,  Sycosis  of  furunculosis  gelijkende  dermatitia 
met  violette  verkleuriii^  van  de  huid.  Erysipeluteuse 
dermatitides  worden  ook  door  pyrogallßl ,  resordtu-  enz. 
veroorzaakt  (zie  DL  I  blz    184  — 18*i,  en  Fig.  2,) 
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Fig.  3. 

Pustel  door  crotonolie  onUtaan  (volgens  Kuliscb). 

a.  baarschacht ,  —  b.  leucocytben. 


Crotonolie  doet  spoedig  perifoUiculaire  pustels  ontstaan  die  op 
supra-  of  endofolliculaire  Impetigo  gelijken  (zie  Fig.  3). 
Eveneens  werkt  euphorbia. 

,,  Excretiepro^ 

ducten    ver- 

oorzaken 

soms    bij 

zieke  of  on- 

zindelijke 

personen 

erythemen 

en  dennati- 

tides.     Bij 

vetzuchtige 

personen 

komen  door 

de    wärmte 

en  de  omzettingsproducten  van  het  zweet  uitslagen  voor 

in  en  om  de  huidplooien  {Intertrigo),  die  soms  het  uit- 

gangspunt  voor  werkelijke  eczemen  worden. 

Kwikzilver   geeft  meestal  een  erythemateuse  dermatitis  met 

foUiculaire    blaasjes,    die    somtijds  etterig  worden.  Als 

het   metaal    in   het    bloed    wordt    opgenomen  kunnen 

andere  afwijkingen  ontstaan  (scarlatiniforme  dermatitis). 

Jodium    brengt   meestal   een   ontstekingachtig   erytheem  te 

weeg.    De    leucocythose    leidt  niet  tot  ettering,  maar 

verdwijnt  spoedig  weer  door  resorptie.  De  bovenstege- 

necrotiseerde  lagen  van  het  epitheel  worden  door  schilfe- 

ring  afgestooten.  Soms  ontstaan  bij  langdurige  inwerking 

ook  oedeem  en  blaasjes,  evenals  bij  deaanwending  van 

Jodoform,    waarbij    ook  een   scarlatiniforme  dermatitis  met 

Sterke  afschilfering  en  algemeene  intoxicatie-verschijn- 

seleii  voorkomt  en  soms  purpura-achtige  aandoeningen. 

Ichthyol  geeft    erytheem,  dermatitis,  soms  erysipelateus   of 

op  erythema  nodosum  gelijkend. 
Insectenbeet  doet  erysipelatoidü  dermatitis  of  vasomotorische 
uitslagen  (Urticaria)  ontstaan. 
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LanoHne  (onzuivere)  doet  acute  derniatitis  ontstaan. 

Leucanthemum  vulgare  (groote  margeriet}  kau  erysipelatoid© 
dermatitis  veroorzaken* 

Mosierd  geeft  erytheera^  soms  blaasjes  of  erysipelateuse 
dermatitis;  zelden  ook  ulceratie. 

Primula  ohcnnka  veroorzaakt  acute  en  chroniöche  eczenia- 
teuse  eruptieß  en  vasomotorische  stoornissen,  zooals  die 
ook  door  den  steek  van  brandnetels  ontstatin,  Hat  ver- 
gift  bevindt  zieh  in  de  haartjes  van  de  plant 

Pkosphoms   geeft  dermatitis  uiet  neiging  tot  blaasvormiiig. 

Rhu8  —  als  arnica.  Soms  veroorzaakt  ze  ook  dermatitis  exfo- 
liativa met  algeraeene  intoxicatieverschijnseleo, 

Ranonkels,  ruit  —  als  arnica. 

Harne  z(ilven ,  zure  gltfcerine^  petroleiimhoudende  vaneline,  zeep 
ens£.  geven  erythemat-euse  of  eczematoide  dermatitis. 

Sumnx  —  als  arnica. 

Teer,  paraffine,  i  er  eben  ^  daphne  mesereum^  chhrofomt^  ztva- 
vel^  ktrik.  De  eczee  macht  ige  uitslag  begint  als  ery- 
theem  ,  waarna  de  foUikels  hoogor  en  rooder  worden  en 
zieh  papeltjes  vonnon.  Dezekrijgen  blaasjes  aan  den  top, 
die  na  eenigen  tijd  pustuleus  worden, dadelijk  indrogen 
tot  koratjes,  of  eerst  openbreken  en  vocht  afscheiden, 
Later  vallen  de  korstjes  oiider  algemeerie  afschilfering 
van  de  epidermis  af. 

Teerdermatitis  komt  voor  als  beroepsdermatose ,  en 
als  gevolg  van  therapentische  aanwending  (pikpleiater). 
Onder  teeracne  verstaat  nien  harde  roude  knobbel- 
tjes  met  xwarte  comedones  in  het  niidden,  die  naast 
hyperkeraiose  bij  arbeiders  onder  invloed  van  teer  ont- 
staan. Daartoe  rekent  men  ook  de*folliculitis  (sycosis 
cadique)  die  door  ob  cadini  veroorzaakt  wordt. 

AI    deze    aandoeningeii    behandelt   raen  met  kalmeerende-| 
Intertrigo  tevens  met  isoieerende  middelen. 


Dermatosen  door  inwendige  prikkels,  Toxische 
dermatosenp   Arteficieele   toxicodermien. 
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De  aard  van  de  eruptie  bij  deze  aandoeningen  isonafhan- 
kelijk  van  de  wijze  waarop  de  toxische  stof  in  het  bloed  ge- 
raakt.  Als  dus  bv.  kwik  niet  verdragen  wordt  bij  inwendig 
gebruik,  kan  men  niet  verwachten  dat  de  uitslag  weg  zal 
blijven  als  men  het  subcutaan ,  uitwendig  of  op  andere  wijze 
toepast. 

De  meeste  toxische  stoflFen  die  uitslagen  teweegbrengen  zijn 
zenuwvergiften   (Morrow),   de  meeste  erupties  angioneurosen. 

De  idiosyncrasie  ligt  1°  in  een  abnormale  prikkelbaarheid 
van  het  zenuwstelsel ,  2®  in  een  toestand  van  de  huid  die 
haar  meer  vatbaar  maakt  en  die  o.a.  door  vooraf  bestaande 
congesties  en  ontstekingen  verkregen  wordt.  Chloral  doet  bijv. 
soms  allein  uitslag  in  het  gezicht  optreden  als  het  wordt  in- 
genomen  na  het  eten  of  als  tegelijkertijd  alcohol  wordt  ge- 
dronken .  op  tijden  dus  waarop  het  gebruik  van  chloral  sa- 
raenvalt  met  congesties  van  het  gelaat.  Bromium-uitslag  zoekt 
juist  seborrhoische  plaatsen  van  de  huid  op. 

Een  derde  reden  voor  het  ontstaan  van  erupties  bij  sora- 
mige  personen  is  de  retentie  van  de  stof  in  het  lichaam  als 
zij  onvoldoende  verwijderd  wordt  met  de  urine  of  faeces,  bijv. 
als  de  nieren  ziek  zijn  en  er  obstipatie  bestaat;  maar  boven- 
dien  moet  men  nog  een  aangeboren  individueele  praedispositie 
aannemen  om  de  vatbaarheid  van  sommige  personen  te  kunnen 
verklaren. 

Toxische  dennatosen  zijn  moeilijk  te  diagnostiseeren.  Het 
snelle  ontstaan  na  of  gedurende  het  gebruik  van  een  spijs  of 
geneesmiddel  en  het  snelle  verdwijnen  als  men  het  gebruik 
staakt  zijn  de  voornaamste  kenmerken. 

Van  enkele  stofien  zijn  de  uitslagen  echter  kenmerkend, 
zooals  van  balsamica,  jodium,  bromium  ,  zilver  en  arsenicum. 
De  indirecte  arteficieele  dermatosen  gaan  dikwijls  met  alge- 
meenc  intoxicatieverschijnselen :  koorts ,  digestiestoornis ,  ze- 
nuwverschijnselen  enz    gepaard. 

Het  zou  te  uitvoerig  worden  oni  alle  bekende  toxische  der- 
matosen te  behandeleii.  Ziehier  de  belangrijkste,  waarvau 
velu  aan  Morrow  en  Morris  ontleend  zijn: 
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AcoftiH  brenjjt  kriebeling  en  vochtige  ii italagen  teweeg, 

Am^lnitriei  doet  als  bet  wordt  ingeaderad  een  ery theem  van 
de  bovenste  deelen  van  het  licbaam  ontstaan. 

Antifehrine  leidt  bij  langdurig  gebruik  sointijds  tot  een  lei- 
kleur  of  tot  cyanose. 

Aniimonium  geeft  evenalfl  bij  uHwendig  gebruik  pokachtige 
enipties,  maar  bovendien  en  vooral  Urticaria-^  eczeem- 
en  inipetigoachtige  nitslagen. 

Antipyrine  verwekt  soins  jetik  zonder  uitslag,  vooral  aan 
den  anus,  aan  het  neiissHjmvIies  en  aan  de  conjunc- 
tivae. 

De  uitslagen  door  antipyrine  veroorzaakt  gelijken 
tneest  op  morbilli,  soms  op  Urticaria  en  zelden  op  ery- 
thema  fugax  ^  op  erythema  multiforme  papulosuin,  of 
op  pempbigU8.  De  mazelenachtige  uitslag  is  het  sterkst 
op  de  borst,  de  buigvlakten  van  de  armen  en  op  den 
rüg  en  symmetrisch  uitgebreid ;  maar  hij  kan  ook  op 
het  geheele  lichaam  zelfs  op  handpalmen  en  voetzolen , 
voorkomen.  Hij  gaat  soms  met  koorts  en  hyperidrosis 
gepaard.  Gedureude  zijn  bestaan  en  na  zijn  verdwijnen 
treedt  fijne  of  lanielleuj^e  afscliilferingop*  In  hetgezicht 
en  aan  de  uitwendige  geslachtsorganen  wortU.  de  uitslag 
dooroedeem  en  aoms  ook  doorblazen  begeleid,zoodatbel- 
rooaachtige  uitslagen  ontstaan.  In  hevige  gevallen  strekt 
het  oedeeni  zieh  ook  verder  over  het  Hchaam  yit  en 
geeft  met  de  miliariaachtige  papeltjes  die  daar  dan 
bij  ontstaan,  een  scarlatineachtig  uiterlijk  aao  den  uit- 
slag* Strausz  besehreef  een  antipyrinepurpura. 

Avgentnm  mtrimm  Na  langdurig  gebruik  ontstaat  een  blauw- 
irrijze  huidverkleuring,  voora]  in  het  gezicht  en  aan 
de  buigxijden  der  extremiteiten. 

Amka,  Het  gebruik  leidt  tot  ery  theem ,  eczemateuse  of  ery- 
sipelateose  uitslagen ,  soms  met  purulente  afscheiding. 
Teveivs  komt  hyperidrosis  voor. 

Ärsenicum.  De  meest  voorkomende  uitslag  is  een  Urticaria, 
vooral  aan  den  hals.  In  lichte  gevallen  ont^taatslechts 
een   kJeinvIekkige  roseola,  in  zware  een  erysipelatoide 
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dermatitis  met  blaasjes  of  pustels ,  vooral  in  het  gezicht 
en  om  de  oogleden.  In  ernstige  gevallen  komeu  ook 
petecbieen  en  ulceraties  in  den  neus  met  perforatie  van 
het  tusschenschot  voor.  Voorts  zijn  vele  zeldzamere 
uitslagen  beschreven,  zoo  o.a.  een  op  Syphilis  gelij- 
kende  papuleuse  eruptie  in  het  gezicht,  aan  den  hals 
en  aan  de  handen,  een  zosteroide  herpes,  waarschijn- 
lijk  door  peripheere  neuritis  veroorzaakt ,  verder  pustu- 
leuse,  ulcereuse  en  gangraeneuse  processen. 

Twee  bijzondere  uitingen  der  arsenicum-werking  zijn 
de  verkleuring  van  de  huid  en  de  epitheelverdikking. 

De  brons-  of  graphietkleur  is  meestal  pleksgewijs, 
somtijds  ook  diffuus.  In  het  laatste  geval  blijft  de 
huid  om  de  haarfoUikels  soms  wit,  zoodat  een  eigen- 
aardige  gespikkelde  teekening  wordt  teweeggebracht. 
Het  gezicht,  de  hals,  de  oksels  en  de  buik  zijn  het 
eerst  en  het  sterkst  aangedaan.  Bij  ontstekingachtige 
huidziekten  (psoriasis,  lichen)komt  de  pigmentatie  juist 
op  de  plaats  van  de  onder  invloed  van  het  genees- 
middel  verdwenen  plekken  voor. 

De  keratosen  ontstaan  vooral  aan  de  handpalmen 
en  voetzolon.  Zij  beginnen  als  epitheelverdikkingen  om 
de  zweetporien ,  die  later  conflueeren  tot  diffuse  hoorn- 
massa*s.  Morris  meldt  zelfs  het  optreden  bij  langdurig 
gebruik,  van  kleine  huidhoornen,  die  volgens  Hut- 
chinson een  epitheliomateus  karakter  kunnen  aanne- 
men.  Op  het  verergeren  van  acute  ontstekingen  bij 
arsenicumtherapie  is  reeds  gewezen. 
Bedorven  spijzen  roepen  soms  Urticaria  en  erythanthemen  te 

voorschijn. 
Belladonna,  De  uitslagen  van  belladonna,  bij  uitwendig  en 
inwendig  gebruik  gelijk,  zijn  meestal  diflfuse  of  op 
scariatine  gelijkende  erythemen,  die  met  een  gevoel 
van  prikkeling  verioopen.  Echter  treedt  in  tegen- 
stelling  met  scariatine,  zelden  afschilfering  op.  Bij  de 
uitwendige  aanwendiiig  in  de  oogheelkunde  ziet  men 
somtijds  erysipelatoi'de  dermatitis  volgen.  De  door  bella- 
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donna   veroorzaakte  mydriasis  is  diflFerentieel-diagnos- 
tisch  van  belang. 
Bemoizuur  en  hismuth  brengen  scarlatiniforme  uitslagen  te 

weeg. 
Boorzuur,  Gomers  beschreef  psoriasisachtige  uitslagen  na  de 

inwendige  toepassing. 
Bramium  veroorzaakt  een  groot  aantal  huidveranderingen , 
vooral  in  en  om  baren  en  smeerklieren ,  waarvan 
de  belangrijkste  zijn  broomacne,  conflueerende  acne , 
furunculeuse  processen,  anthracoide-uitslagen  (papulo- 
tubereuse  knobbels),  andere  ulceratieve  processen,  wrat- 
achtige  knobbels,  buUae  en  seborrhoische  afwijkingen. 
Ek^hter  komen  soms  ook  Urticaria  ofeczeemachtigeerup- 
tie«  voor. 

Broomacne  is  een  papulo-  of  tuberopustuleus  uitslag, 
dat  ZOO  dikwijls  op  het  inwendig  gebruik  van  broom- 
kali  volgt  dat  men  meer  aan  een  constant  verschijnsel 
dan  aan  een  idiosyncrasie  denkt.  In  tegenstelling  met 
acne  vulgaris  ontwikkelen  de  papulo-pustels  zieh  niet 
uit  comedones  (Unna)  cn  localiseeren  zij  zieh  op  het 
bovenste  deel  van  het  gezicht  en  op  den  rüg  vooral 
bij  menschen  met  eene  dikke  vette  huid.  De  omgeving 
van  de  broomtubera  is  dikwijls  schilfereud  en  vettig. 
Het  gezamenlijk  voorkomen  van  seborrlioe  en  broom- 
uitslagen  is  nog  niet  verklaard. 

De  conflueerende  broomacne  is  door  Cholmeley  be- 
schreven  als  in  groepen  staande,  dichtopeengehoopte, 
varicellenachtige  blaasjes  die  in  suppuratie  overgaan 
en  tot  de  vorming  van  condyloomachtige  woekeringen 
neigen.  Deze  vorm  komt  voornamelijk  bij  vrouwen  en 
kinderen  voor,  het  meest  aan  de  beenen. 

De  condylomateuse  woekeringen  zijn  het  sterkstaan 
de  nates  en  aan  de  dijen,  hetgeen  tot  verwarring  met 
syphilitische  Condylomen  kan  leiden. 

De  furunculeuse  en  anthracoide  broom-etflorescenties 
zijn  roode  of  bruinroode  circumscripte,  soms  pijnlijke 
infiltraten.  Zij   gelijken,  als  zij  nog  niet  verweekt  zijn 
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op  erythema  nodosum.  Als  zij  de  grootte  van  een  erwt 
of  van  een  hazelnoot  bereikt  hebben,  vormt  zieh  op 
e6n  of  verscheidene  plaatsen  in  den  top  een  weinig 
etter.  Deze  breekt  later  door,  zoodat  zieh  een  ulcus 
vormt,  waarbij  de  huid  eerst  ondermijnd  of  ook  zeef- 
vormig  doorboord  is,  en  later  groote  etterende  vlakten 
ontstaan,  met  neiging  tot  papillaire  woekering. 

Somtijds  komen  ulceraties  symmetrisch  op  de  beenen 
voor  zonder  voorafgaande  zichtbare  infiltrafen ,  of  men 
ziet  eerst  gangreneuse  plekken  optreden.  Enkele  mulen 
zijn  ook  gangreneuse  zosteroi'de  erupties  waargenomen. 
Ook  primaire  wratachtige  excrescenties ,  voornamelijk 
in  het  gezicht  zijn  beschreven  (Veiel). 

Bulleuse  uitslagen  zonder  gelijktijdige  andere  erupties 
zijn  bij  het  gebruik  van  broomkali  zeldzaam  (Colcott 
Fox). 

Cannabis  indica.  Volgens  Hyde  geeft  het  inwendig  gebruik 
soms  oedeem  in  het  gezicht  naast  een  papulo-vesiculeuze 
eruptie  op  het  hoofd,  in  het  gezicht,  aan  den  hals, 
aan  den  romp  en  aan  de  extremiteiten. 

Chinine.  Van  60  gevallen  van  chinineuitslag  geleken  35  op 
scarlatine  of  mazelen.  Somtijds  worden  ook  de  slijm- 
vliezen  aangedaan  iangina),  maar  koorts  ontbreekt 
gewoonlijk.  De  chinine  die  men  in  de  urine  kan  aan- 
toonen ,  vergemakkelijkt  de  diagnose  in  twijfelachtige 
gevallen.  Urticaria-achtige  uitslagen  met  oedemateuse 
zwelling  van  het  gezicht  kwamen  in  12  gevallen  voor. 
De  overige  zeldzame  chinine-exanthemen  waren  erythe- 
mateuse,  papuleuse,  vesiculcuse,  bulleuse  of  petechiale 
uitslagen. 

Chloral  doet  roode,  wijnroode  of  bruinroode  erythemen  aan 
de  bovenste  deelen  van  het  lichaam  ontstaan,  meestal 
als  maculae,  soms  als  diffuse  roodheid  en  dan  met 
erysipelatoide  zwelling.  Een  stevig  maal  of  alcoholische 
(Iranken,  in  mindere  mate  ook  thee,  zijn  op  dein-en 
extensiteit  van  de  eruptie  van  grooten  invloed.  Zelfs 
als   na   zulk   een    eruptie   het  gebruik  van  chloral  ge- 
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siaakt  is,  kan  zieh  in  de  opvolgende  dagen  telkeiis 
na  het  eten  een  herhaling  van  den  uitslag  vertoonen. 
De  iuvloed  van  alcoholis  van  differentieel  diagnostische 
waarde, 

Soras  18  de  uitslag  universeel  en  dan  meest  acarla- 
tiniform  met  koorts  en  opvolgende  afsohilfering,  Ook 
de  slijmvliezen  kunnen  mxngedaan  zijn* 

Zeldzaam  zijn  papuleuse,  vesiculeuse  en  petechiale 
erupties, 

Coiietnc  kan  kort  na  het  gebruik  bij  sommige  personen  ery- 
themen  aan  de  handpalmen  en  vlekken  op  het  lichaam 
doen  ontstaan,  Bovendien  konat  een  acneachtige  eruptie 
op  de  dijen  voor. 

Copaivabahem ,  cubehepeper  en  mntalolie.  De  eerste  stof  geeft 
veel  tneer  dan  de  beide  laatste  aanleiding  tot  exanthe- 
men.  Echter  gelijken  de  uitslagen  volkomen  op  elkander. 
Het  meest  kenraerkend  is  dat  de  maculo-papuleuse 
efflon^scenties  voomamelijk  oui  de  polsen  voorkoraen , 
maar  ook  zijn  zij  sterk  om  de  enkels  en  knieen.  Min- 
der zijn  de  banden,  de  voeten,  de  borst  en  de  buik 
aangedaan  De  uitslag  kan  universeel  voorkomen.  Hij 
gelijkt  op  miliariapapeltjes  op  een  erythemateusen  bo- 
dem ,  of  wel  op  den  uitslag  van  morbilli, 

Zeldzaam  komen  op  erythenia  multiforme  gelijkende 
vesiculeuse ,  urticariavormige,  bulleuse  en  petechiale 
uit^lagen  voor. 

Digitaivi  leidt  tot  erupcies  op  erythema  multiforme  papu- 
losum  geUjkcnde. 

Ergotim  brengt  vesiculeuse  en  pustuleuse  efflorescenties , 
aoms  ook  (»etechiale  veranderingen  te  weeg,  Daarnaast 
ziet  men  soms  gangreen ,  vooral  van  peripheere  lichaams- 
deelen  optreden, 

Jodium.  Behalve  angioneurotische  nit^lagen  van  allerlei 
vorm,  erythemen,  Urticaria,  papuleuse  en  vesiculeuse , 
tubereuse,  op  erythema  nodosum  gehjkeiide  en  purpura- 
acbtige  uitslagen  koraen  echte  ontstokingachtige  hiiid- 
aandoeningen  voor.  Deze  zijn  voomamelijk  een  tuljero- 
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pustuleus,  een  pemphigoid  en  een  anthracoid  oitsla 

Tegelijk  met  andere  intoxicatieverschijnselen  (rhini- 
tia,  Conjunctivitis)  ziet  men  vaak  een  sswelling  van 
den  neuswortel  en  van  het  voorhoofd,  op  erysipelas 
gelijkende,  met  min  of  meer  uitgebreid  erytheeni.  Wordt 
de  toediening  van  jodium  niet  geataakt,  dan  volgen 
uitgebreide  erythemen  of  urticariaaitslagen ,  eerst  op 
het  bovenste  gedeelte  van  het  licbaam*  Niet  zelden 
vormen  zieh  dan  ook  bUvasjes,  somtijds  ook  om  een 
Urtica  riablaar, 

Bullae  zijn  nieestal  het  sterkst  in  het  gezicht  en  om 
de  polsan  (zie  Fig.  4), 


Fig.  1 

Jododerroa  bullosnm. 

Zij  konien  somtijds  alleen  voor,  zonder  door  andere 
etflorescenties  begeleid  te  zijn.  Somsgelijken  deerupties 
op  pemphigns  vegetans. 

De  papulo-pustulense  of  tubero-pustuleuse  vormeii 
van  jodium-exantheem ,  ook  wel  joodacne  genoemd , 
zijn  volgens  de  niaeste  vroegere  schrljvers  geen  klier« 
Processen,  maar  de  Infiltraten  en  abscesjes  die  zieh 
daarbij    ontwikkelen   zetelen   oppervlakkig  in  de  huid 
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en   gaan    niet  Äooals  acne  van  de  klieren  uit  (Uana). 

Giovannini  daarentegeii  verklaart  joodacne  voor  een 
eiterige  ontsteking  van  het  boven  de  arrectores  pili 
gelegen  gedeelte  van  den  haarzak  met  zijn  omgeving, 
terwijl  de  stneerklieren  eerst  secundair  ziek  worden* 
Bovendien  vond  hij  een  verwijding  van  de  foUikel- 
trechters  tot  met  hoorncellen  en  vet  gevulde  holten 
naast  atrophie  der  smeerklieren,  alle  afwijkingen ,  zooale 
die  ook  bij  acne  vulgaris  gevonden  worden. 

öomtijds  gelijken  de  effloreseeniies  op  Varicellen , 
pokken ,  ecthyma,  farönkels»  carbunkels  of  rupia, 
of  op  de  conflueerende  acne  bij  bromium.  De  anthra- 
coide  turaaren  bij  jodium-  /.ijn  volkomen  gelijk  aan  die 
bij  bromiumgebruik ,  maar»  wat  ook  voor  de  andere 
uitslagen  geldt,  zij  ontwikkelen  Kich  spoedigerj  hebben 
minder  neiging  tot  periplieere  uitbreiding,  tot  conflu- 
eeren  en  zijn  pijnlijker, 

Jodoform  brengt  als  het  (uit  verbanden)  gereaorbeerd 
wordt  soms  algeraeeneintoxicatieverschijnselen  en  ecze- 
matoide  of  erysipelatoide  uitslagen  teweeg.  Evenals  van 
jodium ,  joodkalium  ,  joodnatrium  zijn  ook  van  Jodoform 
haemorrhagisclie  uitslagen  bekenti ,  meest  aan  de  on- 
derste  extremiteiten,  Een  zear  zeldzaam  veröclüjnsel 
van  jodiutngebruik  is  chromidrosis.  Taylor  beachrijft 
door  een  rooden  zoom  omgeven  tumoren ,  waarvau  enkele 
gesteeld  waren, 

Volgens  van  Harlingen  werkt  arsenicum  prophy- 
lactisch  tegen  jodium-uitslagen ,  terwijl  Fournier  ze 
denkt  te  voorkomeu  door  de  jodiumpraeparaten  in  wijn 
toe  te  dienen, 

Kn^.  De  uitslag  is  meest^l  een  scarlatiniforuie  derniatitis, 
die  plotseling  uitbreekt,  met  koorts  en  een  gevoul  van 
onwel  zijn  gepaard  gaat  en  door  jeuk  en  droogte  van 
de  huid  wordt  voorafgegaan.  Het  geheele  lichaam  is 
aangedaan,  ook  het  hoofd ,  de  bandpalmen  en  de  voet- 
zolen,  waar  de  eruptie  door  pijn  wordt  begeleid.  Op 
deze    plaatsen    kau    door  eeu  plotselinge  exsudatie  de 
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opperhuid  inscheuren  of  tot  groote  buUae  worden  op- 
gelicht.  Deze  stormachtige  verschynseleu  ontstaan  soms 
reeds  na  een  kleine  gift  en  kunnen  weken  en  maandcn 
duren.  De  afschilfering  heeft  plaats  in  groote  vellen, 
zoodat  de  opperhuid  van  de  band  als  een  handschoen, 
die  van  de  voet  als  een  pantoflFel  in  haar  geheel  wordt 
afgestooten.  Somtijds  komen  andere  vormen  van  kwik- 
exanthenien  voor. 

Volgens  de  intensiteit  heeft  men  de  uitslagen  ver- 
deeld  in  3  groepen:  1®  hydrargyria  mitis,  met  jeuk 
roodhuid  en  vorming  van  enkele  blaasjes ;  2"  hydrar- 
gyria febrilis,  inet  urticariavormige ,  erysipelatoide  of 
scarlatiniforme  uitslagen ,  waartoe  de  hiervoor  beschre- 
ven  dermatitis  behoort  en  uitslagen  met  vele  blaasjes 
en  pusteltjes.  De  exanthemen  zijn  soms  haemorrhagisch. 
De  naam  van  deze  groep  duidt  op  de  koorts,  en  de 
algeineene  ziekteverschijnselen  die  naast  de  huidaan- 
doening  voorkomen;  3"  hydrargyria  maligna,  waarbij 
de  hevigste  graad  der  te  voren  genoemde  verschijnse- 
len  bestaat,  naast  angina,  furunkels,  klierzwellingen 
of  gangreneuse  ulceraties  en  waarbij  de  algemeene 
toestand  zog  sterk  lijdt  dat  zelfs  de  dood  kan  intreden. 
(Brocq). 

Lood.  Bij  inwendig  gebruik  zijn  erythemen  en  purpurauit- 
slagen  waargenomen. 

Opium.  De  uitslag  gelijkt  soms  op  de  scarlatiniforme  der- 
matitis zooals  die  door  kwik  teweeg  wordt  gebracht. 
Hij  verloopt  inet  hevige  jeuk.  Het  gezicht,  de  hals  en 
de  buigvlakten  der  extremiteiten  worden  het  meest 
aangedaan  maar  ook  kan  een  universeele  intensieve 
roodheid  optreden.  De  uitslag  verdwijnt  spoedig,  ge- 
wooiilijk  met  sterke  afschilfering  als  bij  de  exfoliatieve 
kwikdermatitis.  Bij  morphinisten  wordt  soms  periodiek 
jeuk  en  roodheid  aan  de  handgewrichten  al  of  niet  met 
blaasvorrning  en  oedeem  waargenomen. 

Bei  lalve  de  genoemde  uit.sl.igendoetopium  ook  urticariu- 
achtige  erupties,  puisten  of  phlegmonen  ontstaan. 
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Fhosphorifs  levert  meeat  een  bulleus  uitslag. 

Rheum,  Als  uitslag  door  rheum  worden  roodbruine  orwt  tot 
boon^groote  tumoren  vermeld ,  die  zeefvormig  doorboord 
zijn.  Zij  zetelen  meest  symmetrisch  op  de  beide  banden 
en  nates,  beginnen  als  papels  en  gaan  in  piistela 
over,  die  op  verschillende  plaatsen  doorbreken.  Zij 
genezeu  in  eeoige  weken  en  laten  blauwe  vlekken  na. 
Ook  van  een  pemphigoid  rheumuitslag  wordt  gewaagd. 

Snfict/lzuur  m  zijne  vtrhiadingeH  geven  uitslagen  als  antipyrine, 
chloral  enz, ,  meeat  met  koorts,  keelpijn  en  algemeen 
ziek  zijn,  zoodat  verwarringen  raet  morbilli  en  scarla- 
tina  voor  kuiinen  komeii.  Boveiidien  zijn  piirpura-  en 
erythema  bullosum -achtige  uitslagen  beachreven. 

Sanionine  doet  iirticariaachtige  erupties  optreden, 

Spijzen  en  (tranken,  Bij  vatbare  personen  ziet  men  vasomo- 
toriache  uitslagen,  vooral  Urticaria  ontstaan,  voorna- 
melijk  na  het  gebruik  vanoesters,  moaseleo ,  kreeften , 
krabben,  garnaleu,  zeevisch,  gezouten  en  gerookt  vleesch, 
wild,  knaSj  truffelSp  aardbezien,  meloen,  alcoholische 
dranken  ,  kofüe  en  thee, 

'l^immonhim  —  als    belladonna.  Meiga  beschreef  een  uitslag 
van  kleine  petechieen  in  het  gozicht. 

Sirychnine.  Onder  hevige  jeuk  treedt  een  miliaria  of  rood- 
vonkachtig  uitslag  op. 

Sulfonal  i8  soms  de  oorzaak  van  een  algemeene  roseola  of 
van  een  acarlatini forme  eruptie,  beide  sterk  jeukende 
uitölagen. 

Tannine  veroorzaakt  een  urticariaachtige  eruptie. 

TubercuUne  doot  zeer  verschillende  uitslagen  ontstaan,  maar 

boveual  op  raazelen  en  roodvonk  gelijkende  erupties* 
Tter  en  CarboL  De  uitslagen  gelijken  op  rubeola  of  Urtica- 
ria, Tevens  bostaan  vcrschijnselen  van  algemeene  in- 
toxicatie.  Ook  körnen,  evenals  bij  het  inwendig  gebruik 
van  terpentijn,  kleine  papeltjes  en  Waasjes  opeendif- 
fuus  erytheem  voor. 

i^^l^peniijn  brengt  bovendien  chju  wijnroode  verkleuring  van 
het  gezicht  te  weeg. 
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IJzer  zou   bij  inwendig  gebruik  een  acneiforme  eraptie  in 

het  gezicht,  op  de  borst  en  op  den  hals  kunnen  yer- 

oorzaken. 
Zwavel.  Als  zwaveluitslagen  worden  gemeld  een  eczematoide 

eruptie ,  furunkels  en  een  donkerbruine  verkleuring  van 

de  huid. 


BIJVOEGSEL. 
Beroepsdermatosen, 

DOOR 

Prof.  S.  Mendes  da  Costa  en  J.  A.  van  der  Wijk,  arts. 


Een  aantal  huidaandoeningen  hangen  nauw  samen  meide 
uitoefening  van  het  beroep.  Is  de  (meestal  chronische)  prik- 
kel ,  door  het  beroep  geleverd ,  al  niet  de  eenige  oorzaak,  zoo 
is  hij  toch  bij  na  altijd  de  hoofdfactor  in  de  aetiologie  dier 
dermatosen. 

Vele  beroepen  brengen  mee  dat  de  huid  licht  verwond 
en  daardoor  ook  geraakkelijk  geinfecteerd  wordt  met  bepaalde 
ziektekiemen.  Artsen  en  vroedvrouwen  zijn  meer  in  de  gele- 
genheid  syphilis  te  verkrijgen  door  hun  beroep  dan  andere 
personen;  koetsiers  en  cavaleristen  zijn  bijzonder  aan  de  in- 
fectie  met  malleus  blootgesteld ;  leerlooiers,  sorteerders  van 
lompen  loopen  gevaar  voor  miltvuurinfectie.  Tot  de  eigen- 
lijke  beroepsdermatosen  rekent  men  die  ziekten  evenwel  niet, 
t^aar  meer  het  ongelukkig  toeval  dan  het  beroep  de  schuld 
der  ziekte  draagt.  In  deze  gevallen  zou  men  dus  kunnen  spre- 
keii  van  accidenteele  beroepsdermatosen. 

Ter  verklariiig  van  het  ontstaan  der  beroepsdermatosen 
moet  men  behalve  met  een  soms  aanwezige  aangeboren  idio- 
syncrasie,  met  twee  factoreu  rekening  houden,  nl.  met  prae- 
disponeerende  monienten  en  met  prikkels^  die  rechtstreeks 
de  dermatosen  veroorzaken. 

Tot  den  eersten  factor  rekent  men  alles  wat  het  weerstands- 
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vermögen  van  de  Imid  verBiindert,  betxij  ziekten  (jicht, 
rheuma,  syphilis,  tuberculoae»  iieuraätlieuie ,  malaria,  hart- 
en longziekten,  diabftes,  nierziekten)  siechte  voeding,  oovol- 
doeiide  kleeding,  overoiatige  inspanning,  te  weinig  lichaams- 
oefening  of  voorafgaande  laesies  en  ontstekingen  der  liuid, 
dus  alles  wat  de  liuid  verzwakt. 

In  uvereenstemming  hiermeß  vond  Leloir  dat  90^/^deraan 
beroepsderma tosen  lijdende  wol-  en  vlasspinnera  zwakke , 
veelal  scropbuleuHe ,  individiien  zijn ,  terwijl  juist  de  stetke 
arbeiderrf  vt^rscboond  hieven  van  die  liuidziekte, 

Over  de  wijze  van  ontstaan  en  over  den  aard  van  bot  [ja- 
thologiseh  proees  dezer  derma  tosen  bestaat  nog  verschil  van 
meening;  terwijl  Blaacbko  de  beroepsdermatosen  alochts  als 
traumatiaehe  dermatitides  opvat,  beweert  Unna  daarentegeii 
dat  wel  primair  een  traumatische  dermatitis  optreetU,  maar 
secundair  zieh  daarbij  vaak  aansluit  een  eczeuiateuse  aau- 
doening  (met  zelfätandig  voortschrijdend  karakterj  tlie  hij  als 
iiifeetie  met  coccen  opvat.   • 

Voor  de  diagnose  is  de  localisatte  van  belang,  al.  die 
deelen,  die  beerst  aan  den  nadeeligen  invloed  van  het  beroep 
zijn  blootgesteld ,  worden  steeds  ciok  'teerst  aangetast  (han- 
den);  daai'na  ziet  men  de  dermatoäen  optreden  op  piaatsen 
(gezicbt,  penis,  scrotum),  waarheen  door  de  viugers  tle  scha- 
delijke  stof  het  veelvuldigtit  wordt  overgebraeht 

Verbelering  vau  hygienische  verhoudingeu  waaria  dearbei- 
ders  werken  en  leven,  goede  ventilatie  dar  werkplaatsen,  het 
verschaflen  zoo  nuodig  van  stof  bi'ilien ,  maskers  oa  getha-perclia 
handschoenen ,  het  reinigen  der  liuid  na  den  arbeid ,  het  keuren 
der  arbeiders  voor  dat  zij  zieh  aan  de  uitoefeuing  van  een 
bepaald  beroep  overgeven  zijn  in  enkele  woorden  de  propliyiaxis 
der  beroepsdermatosen. 


Als   een  causale  therapie  (tijdelijke  of  geheele  staking  vaa 
de  nadeelige  werkzaamheden)  onmogelijk  is,  moet  de  hehan- 
11  8 
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deling  symptomatisch  zijn.  Wij  kunnen  hier  dus  volstaan  met 
naar  de  kalmeerende  therapie ,  beschreven  in  het  1^  deel  van 
dit  boek,  te  verwijzen. 

Wij  laten  hier  enkele  beroepsdermatosen  volgen: 

Dermatosen  van  waschvrouwen  en  dienstmeis- 
jes. 

Tot  de  in  ons  land  het  veelvuldigst  voorkomende  beroeps- 
dermatosen behoort  het  z.g.  waschorouweneczeetn.  Deze  aandoe- 
ning  zetelt  op  banden  en  benedenarmen.  Het  sterkst  zijn  de 
handruggen  en  de  voorvlakten  der  polsen  aangedaan;  de 
bovenarmen  zijn  bijna  steeds  vrij.  7J]  verloopt  meest  met 
paraesthesien. 

De  diflfuse  derraatitis  waarbij  de  Imid  rood,  min  of  meer 
oedemateus  is  en  al  of  niet  secretie  vertoont  bestaat  slechts 
zeldzaam  van  den  aanvang  af,  maar  meestal  ontstaat  eerst 
zeer  sluipend  een  asteatosis  van  geringen  graad,  vooral  aan 
de  polsen  en  handruggen,  bekend  als  „springende  banden". 
Daarna  ontwikkelt  zieh  dan  langzaam  eczeem.  Telkensnaeen 
langdurig  contact  met  water  z^elt  de  huid  iets  op,  wordt 
rood  of  cyanotisch  en  schilfert  kort  daarna  in  geringe  mate 
af,  vooral  nabij  rhagaden.  Langzamerhand  verrat  zieh  indu- 
ratie  op  de  aangedane  plekken  en  nu  treden  ook  hier  en  daar 
secretieverschijn seien  op  in  den  vorm  van  blaasjes  of  van 
vochtafscheiding.  In  tegenstelling  met  de  diffuus  optre- 
dende  dermatitis  komt  de  dermatose  der  waschvrouwen  meestal 
pleksgewijs  te  voorschijn  (wel  is  waar  op  een  algemeon  ver- 
anderde  huid)  door  overgang  in  eczeem  van  een  geringe  der- 
matitis of  van  een  asteatische  huid.  Er  ontstaan  dan  roode 
geinfiltreerde  verhoven  onregelmatige  plekken  somtijds  door 
een  troebele  gemacereerde  epidormis  bedekt,  die  hier  en  daar 
speldekopgroote  donkerroode  erosies  vertoont  of  plekken  die 
over  hare  geheele  oppervlakte  een  stolbaar  vocht  secerneeren, 
dat  op  sommi^e  plaatnen  tot  dünne  lichtgele  korstjes  opdroogt. 

Daar  het  beroep  een  frequent  contact  met  water  meßbrengt, 
wortien  de  korsten  echter  spoedig  weer  afgewasschen  en  is 
ook  op  de  genezende  plekken  de  schilfering  zeer  gering. 

De   niet  ontstoken  huid  der  banden  en  armen  is  bij  zulke 
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paiieoten  gewoonlijk  cyanostisch,  bij  zeer  lang  bestaan  anae- 
misch ,  dun  en  rimpelig.  Een  sterke  tegenstelling  met  de  dünne 
huid  der  voorarmen  en  handruggen  vormt  de  huid  der  hand- 
palmen  die  door  het  werken  vereelt  zijn, 

Döor  den  gezamenlijken  invloed  der  ontvetting  en  van  het 
eczeem  ontstaan  de  buigcontracturen  der  vingers  en  de  rha- 
gaden  in  de  buigplooien. 

Bij  wasch  vrou wen  »ien  wij  verder  nagelaandoeningen,  zoowel 
barsten,  scheiu^en  of  zelfs  afstooting  van  den  nagel  als  eczeem 
daarvan, 

Bij  dienstboden  ziet  men  dikwijls  eelt  onder  de  kiiieen  als 
gevolg  van  het  geknield  werken. 

Ui  isla  gen  van  bakkers  en  kok  8. 
De  bitte  van  oven  of  forniiis  zoowel  als  de  werking  van 
sommige  Stoffen,  veroorziaken  bij  werkliedeu  uit  bovenge- 
noemde  beroepsklassen  dermatosen ,  die  beginnen  als  derma- 
titis,  du8  niet  diffuse  roodheid  en  xwelling  van  de  huid  van 
banden  en  armen,  voornameÜjk  aan  tie  buigzijden ,  van  het 
gezicbt  en  vaiik  ook  van  dp  voorvlakte  van  den  romp.  Later 
sluit  zieh  soms  eczeem  hierbij  aan.  Bij  bakkers  verloopt  de 
dennatitis  zeer  lu'ftig,  vaak  met  korstvorming  en  afechilte- 
ring.  In  deze  gevallen  is  juist  de  liaudrug  het  sierkst  aan- 
gediuin. 

Albertin  beschrijft  als  „mal  des  conflaeurs"  eene  ontetekiiig 
van    nagel    en  nagelbed,  waarbij  roodom  den  nagel  ulceratie 
op  rooden  gez wollen  bodem  optreedt. 
Uits lagen    van    kruideniera. 

Deze  uitölagen  ontstaan  door  veelvuldigeatinraking  met  irri- 
teerende  Stoffen:  specerijen  ,  soda ,  zeep,  enz. 

De  aandoening  begint  uiet  hevigen  jeuk ,  waarop  spoedig 
lichte  roodheid  volgt;  daaraan  paart  zieh  sluipend  Imidver- 
dikking  met  korst-  en  kloofvorniing  in  den  handpalm^  op 
den  band  rüg  en  op  de  naur  elkmir  gekeerde  zijden  der  vin- 
gers, zoodat  die  deelen  spoedig  het  oiterlijk  van  eczeem  met 
secundaire  licbenificatie  verkrijgen  (liehen  pol  jmorphus  chronic. 
van  Vidal»  eczeraa  lichenoides). 

Uitslagen   vau   touwslager.s   en    bontwerkers. 
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Tengovolge  der  veelvuldige  lichte  verwondingen  die  dit  be- 
roep  meöbrengt  en  opvolgende  infectietredenimpetigines,  furuu- 
kels  en  huidabcessea  op  en  ontstaan  aan  de  buigzijden  der 
voorarmeu  en  banden  rhagaden  en  ulceraties.  Deze  aandoenin- 
gen  breiden  zieh  ook  dikwijls  over  'tgeheele  lichaam  uit. 

Uitslagen   van   metselaars. 

Deze  werklieden  ,  als  ook  stukadoors ,  vertoonen  aan  banden 
en  voorarmen  een  dermatitis,  bestaande  in  sterke  zwelling 
van  de  eindphalangen  der  vingers,  waarbij  de  buid  om  de 
nageis  kussenvorraig  is  opgeworpen,  in  het  uitbreken  van 
blaasjes  en  ten  slotti^  in  lichenificaties.  Kleine  wondjes,  ver- 
oorzaakt  door  de  ruwheid  van  den  steen  zoowel  als  de  che- 
mische werking  van  kalk  en  cement  moeten  hier  voor  't  ont- 
staiin  (1er  derinatosen  aansprakelijk  gesteld  worden. 

Uitslagen    van    meubelmakers. 

Dit  ia  weer  een  hevig  jeukende  acute  eczematoide  derma- 
titis. Als  «»orzaak  is  o.a.  gevonden  'tgebruik  van  vernis  af- 
komstig  van  rhus  vernica  of  rhus  toxicodendron.  De  sterke 
toxische  werking  van  dit  vernis  blijkt  mede  uit  het  feit,  dat 
men  zclfs  door  het  gebruiken  van  aldus  verniste  meubelen  der- 
matitis heoft  zien  optredun. 

Uitslagen    van   spiegelmakers. 

Do  workliodon  in  spiegelfabrieken  vertoonen  kwikexanthemeii 
(zio  toxischo  (lormatoson),  te  wijten  aan  den  nadeeligen  invloed 
van  hol  kwikzilver,  dat  zij  bij  het  foelien  gebruiken.  Behalvo 
dir  huidaiindiKMiingen  ziot  mon  sonis  andere  intoxicatiever- 
si'hijnsolen :  koorts,  Stomatitis,  diarrhoe  enz. 

Uitslai^en    van   chirurgon  en  zieken verplegers. 

Hij  lion  ziel  men  niot  zolden  een  beroeps-dermatose ,  te 
wijton  nic'i  jill<eu  aan  de  voelvuldige  aanraking  met  carbol- 
cii  subliiii{iai(»plosriiu<j;eu,  maar  ook  aan  het  dikwijls  reinigen 
(Ur  handln  (liet  horstelen ,  de  afwisseling  van  heet  en  koud 
water,  de  zeep  enz.) 

I>it  „chiriir<^eueeczeem"  is  l)eperkt  tot  de  banden.  Deze 
zij II  licht  rood  eu  iets  gezwoUen.  Hier  en  daar,  voornamelijk 
tusschen  de  vingers,  treden  jeukende  blaasjes  op,  soms  zijn 
deze  uitslagen  zelfs  pijnlijk.  Zij  genezen  onder  lichte  afscliil- 
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fering.  Na  de  naar  elkaar  toegekeerde  zijvlakten  der  vingers 
wordt  het  middeu  der  handpalraenhet  veelvuldigstaangedaan, 
waar  zieh  dan  meest  grootere  en  diepgelegen  blaasjes  ont- 
wikkelen. 

Uitslagen  van  arbeiders  in  anilinefabrieken. 

Deze  arbeiders  komen  in  aanraking  met  geconcentreerde 
zuren,  alkalien  en  irriteerende  gassen.  Blaschko  meent  dat 
de  soda-  en  chloorkalkoplossingen ,  die  gebniikt  worden  ter 
reiniging  der  banden  na  het  werk,  grooter  aandeel  in  het 
ontstaan  der  dermatose  hebben  dan  de  aniline  bestanddeelen, 
allerlei  aromatische  stoflFen ,  die  uit  benzol  en  anthraceen  ver- 
kregen  worden. 

De  uitslagen  zijn  hevig  jeukende  acute  derma titides  van 
de  banden  en  't  gelaat,  spoedig  zieh  over  den  rorap,  de  ge- 
nitalien  en  de  benedenste  extremiteiten  uitbreidende. 

Het  erytheera  wordt  vergezeld  of  gevolgd  door  desquamatie 
en  oedeera.  In  hevige  gevallen  verschijnen  pustels,  furunkels 
en  bullae.  Bij  lang  bestaan  ontwikkelt  zieh  aan  de  banden 
een  chronisch  pleksgewijs  optredend  eczeem,  met  veel  vocht- 
afscheiding,  dat  tot  rhagaden  en  buigcontractuur  der  vingers 
leidt. 

De  uitslag  wordt  soms  vergezeld  door  Symptomen  van  in- 
toxicatie:  moeheid,  digestiestoornissen ,  cyanose  (nitrobenzol) 
enz. 

Belialve  bij  genoemde  arbeiders  nam  men  dergelijke  derma- 
tosen  waar  bij  personen ,  die  met  anilineverf  gekleurde  klee- 
dingstukken  droegen.  Soms  breidt  de  aandoening  zieh  over 
het  geheele  lichaam  uit  als  een  scarlatiniforme  dermatitis,  die 
dan  ongeveer  zes  wekeii  duurt.  Reeidieven  treden,  als  de  oor- 
zaak  blijft  bestaan,  herhaaldelijk  op.  De  meeste  aniliuekleur- 
stoflen  zijn  alleen  oplosbaar  in  alkalien,  terwijl  het  normale 
zweet  zuur  reageert.  Als  door  stagnatie  het  zweet  alcalisch 
wordt  is  dus  de  meeste  kans  voor  het  optreden  der  aandoe- 
ningen  aan  wezig. 

Uitslagen  van  arbeiders  in  vlasspinnerij  en. 

Aan  de  banden  dezer  arbeiders,  voornamelijk  aan  de  hand- 
palmen    en    't  meest  aan  de  muis  van  duim  en  pink,  neemt 
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men  erytheem  waar,  vergezeld  van  een  eruptie  van  blaasjes 
en  pustels.  Op  den  duim  wordt  de  huid  verdikt  en  krijgt 
sterker  plooien ,  terwijl  de  opperhuidsveldjes  glänzend  worden. 
De  nageis  worden  zelden  aangetast.  Steeds  iseenmatigejeuk, 
het  sterkst  'savonds  na  het  werken  aanwezig.  Op  den  duur 
treden  functioneele  stoornissen  (klamme  banden)  op. 

Onder  deze  arbeiders  vertoonen  zij ,  die  barrevoets  gaan , 
de  bescbreven  eczemateuse  aandoeningen  aan  de  voeten,  meest 
om  de  enkels  en  aan  de  zool. 

Uit  het  feit  dat  de  arbeiders ,  die  droog  materiaal  verwer- 
ken,  alleen  eenige  hyperkeratosis  vertoonen,  maar  niet  de 
aandoeningen  welke  voorkomen  bij  de  arbeiders  die  het  vlas 
in  de  bassins  of  kuipen  verwerken,  concludeert  Leloir,  dat 
de  oorzaak  dezer  dermatose  moet  gezocht  worden  in  de  lang- 
durige  aanraking  met  het  heete  sterk  verontreinigde  water. 
Leloir  meent  bovendien,  dat  dit  water  te  weinig  kalkzouten 
bevat  en  raadt  daarom  aan  kalkzouten  toe  te  voegen.  Ook 
beveelt  hij  inwrijven  der  banden  met  glycerine  en  'tgebruik 
van  getha-percha  handschoenen  aan. 

Uitslagen  van  galvaniseurs  bestaan  uiteen  subacuut 
of  chronisch  eczeem  van  de  dorsaalzijde  van  band  en  voor- 
arm.  De  aandoening  begint  *t  meest  met  geerodeerde  circum- 
scripte  plekken ,  die  spoedig  verdikt ,  ruw ,  lichtbloedend  wor- 
den en  op  somraige  plaatsen  barsten.  In  deze  rhagaden  vor- 
men  zieh  zweeren  en  eindelijk  ontstaan  geisoleerde  pustels , 
impetigineus  eczeem ,  soms  met  overvloedige  afschilfering  en 
korstvorming.  Het  eczeem  blijft  meest  beperkt  tot  genoemde 
deelen,  maar  breidt  zieh  soms  over  het  geheele  lichaam  uit, 
voornamelijk  op  de  onbedekte  deelen:  oor,  neus,  halsennek. 
Eigenaardig  is  het  dat  het  eczeem  juist  het  meest  bij  het  ver- 
nikkelen  wordt  waargenomen.  Toch  is  de  oorzaak  hier  slechts 
te  zoeken  in  de  manipulaties  met  caustische  Stoffen. 

Uitslagen  van  arbeiders  in  petroleum-bronnen, 
p  e  t  r  o  1  e  u  m-r  affinaderijen. 

Bij  deze  arbeiders  treden  aan  de  banden,  armen  en  'tge- 
zicht ,  zieh  later  over  bijna  het  geheele  lichaam  uitbreidende, 
maar    de    genitalien ,   handpalmen    en  voetzolen  vrijlatende, 
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groote,  bleeke  blazen  op,  gevolgd  door  acne-  en  pustelvor- 
ming,  uiceraties  en  papillonmteiise  woekeringen.  Bovendien 
valt  soma  het  hoofdhaar  iiit. 

Lewin  verzekert,  dat  de  dermatose  allean  optreedt  bij  ar- 
beiders,  die  den  zwaren  olie  verwerken  en  die  zieh  na  den 
arbeid  onvoldoende  wasschen* 

Soharp  daarentegen  besehuldigt  de  gasvormige  bestanddee- 
len  der  lichte  olie.  Voor  een  deel  aclmift  hij  ook  de  schuld 
op  het  zwavelznur  en  op  de  soda  die  bij  het  ziiiveren  van  de 
petroleum  worden  gebruikt  Bij  venters  van  petroleum  is  deze 
beroepsacne  meer  dan  eens  waargenomen,  en  in  fabrieken 
waar  de  mnchines  met  petroleum  ingesmeerd  worden,  ziet 
men  bij  de  arbeiders  die  daarmeö  belaat  zijn,  dergelijke  locale 
erupties- 

Uitslagen  van  arbeiders  in  suiker- raff  inade- 
rijen. 

Deze  treden  op  aan  de  banden  en  de  voorarmen.  Het  seh ijnt 
dat  het  contact  met  lauwwarme  suikeroploasingen  het  ont- 
staan  van  eczemen  bevordert.  Het  eczeeni  zelf  is  eehter  in- 
feetieus.  In  de  fabrieken  kunnen  deze  uitslagen  lang  ontbre- 
ken  ,  maar  als  6en  werkraan  ziek  is  volgen  er  meestal  meer, 
zonder  dat  het  beroep  als  zoodanig  dan  mag  beschuldigd 
worden* 

In  een  werkplaats  waar  de  arbeiders  allen  hun  banden  af- 
spoelden  in  deiizelfden  enimer  waler  werden  velen  achtereen- 
volgens  door  eczeeni  aangetast.  Het  bleek  dat  een  persoon, 
lijdende  a^ni  deze  aandoening  te  voren  van  dit  gemeen- 
schappehjk  wasch  water  gebruik  had  gemnakt.  Toen  inen  de 
werklieden  verplicbtte  zieh  elk  in  een  alzonderHjken  enanier 
raet  water  te  wasschen,  werd  een  verdere  uitbreiding  der 
dermatose  voorkomen* 

Verder  zijn  beschreven  (secundaire)  Impetigo  en  ecthyma 
puipten,  leidende  tot  «oma  gnldengroote  uiceraties  met  r>n- 
dermijnde  aangevreten  randen.  Bij  voortzetting  van  den  ar* 
beid  vertoonen  die  uiceraties  geen  neigiiig  tot  genezing,  maar 
kunnen  er  zieh  lymphangioitideR  en  andere  nadeehge  ge vol- 
gen uit  ontwikkelen. 
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Uitslagen  van  arbeiders  in  zijde-spinnerijen 
(mal  de  vers  ou  de  bassine). 

Arbeiders,  die  de  zijde  van  de  cocons  halen ,  vertoonen  aan 
banden  en  voorarmen,  beginnende  op  den  handrug,  erytheem 
gevolgd  door  blazen  die  in  pustels  overgaan.  Deze  laatste  ne- 
men  in  grootte  toe,  vormen  diepe  ulceraties  en  leiden  niet 
zelden  tot  lymphangio'itides ,  lymphadenitides  en  abseessen. 
Vaak  bestaan  tevens  algemeen  onwelzijn  en  koorts.  De  der- 
raatitis  die  eerst  weinig  jeukt,  wordt  zeer  spoedig  pijnlijk.  De 
duur  der  ziekte  is  2  tot  3  weken.  De  oorzaakis  waarschijnlijk 
te  zoeken  in  de  langdurige  aanraking  met  het  verontreinigde 
heete  water,  waarin  de  cocons  geweekt  worden.  In  dit  water, 
dat  niet  voldoende  ververscht  wordt,  komen  toxische  stoflTen 
voor  afkomstig  van  den  dooden  zijdeworm ,  die  de  ontsteking 
der  gemacereerde  huid  bewerken. 

Uitslagen  van  arbeiders,  die  arsenicum  of  ar- 
senicum  houdende  Stoffen  verwerken. 

Mijn werkers,  die  raet  arsenicum  houdende  mineralen  in 
aanraking  komen,  arbeiders  in  arsenicum  fabrieken ,  behang- 
sei papierfabrieken  en  werkplaatsen  van  kinderspeelgoed  en  van 
kunstbloemen  ,  vertoonen  dermatitides,  bestaande  in  erytheem , 
blazen,  pustels  en  ulceraties.  Het  hanteeren  van  ijzerdraad 
door  arbeiders  in  kunstbloemen ,  't  welk  licht  verwondingen 
veroorzaakt ,  bevordert  hier  het  tot  stand  komen  der  dermatose 
aan  de  banden  dier  werklieden. 

Uitslagen  van  werklieden,  die  oranjeappels 
confij  ten. 

Deze  arbeiders  lijden  aan  pleksgewijs  optredende  eczemateuse 
dermatitis  op  de  banden,  die  bij  't  schulen  door  't  vruchten- 
sap  bevochtigd  worden.  Daarna  vertoont  zieh  de  aandoening 
aan  voorarra  en  gezicht.  Zij  begint  met  jeuk. 

Uitslagen  van  arbeiders  in  fabrieken  van  ver- 
scliillende  chemicalien. 

Arbeiders  in  chinhie-fabrieken  vertoonen  op  banden  en  armen, 
erytlieem  gepaard  met  zwelling,  conflueerende  blazen  van 
allerlei  grootte,  met  sereuzcn  inhoud. 

De  aandoening  gaat  vergezeld  van  zeer  heftige  jeuk  enge- 
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voel  van  steken  en  diiurt  meest  2  tot  4  weken.  Jiiist  de  per- 
sonen  die  werkzaam  zijn  met  het  reinigen  der  zoiiten  en  zij 
die  de  verschillende  chinine-prodncten  in  de  flesschen  doen 
worden  't  meest  aangetast. 

In  soda-fabrickefi  en  in  zeep-ziedertjen  ziet  nien  vaak  onder 
de  arbeiders  hyperidrogis  en  asteatosis.  Het  personeel  inp^rfl/"- 
fine-fabrieken  lijdt  dikwijls  aan  acne  en  foninculosis,  zeldza- 
mer  aan  chroni&^che  nitsla^en.  Bij  de  laatste  is  de  buid  ver- 
dikt ,  zij  verliest  de  elasticiteit ,  zoodat  de  buiging  moeilijk  en 
pijnlijk  wordt.  Er  ontstaan  bovendien  bloedige  6ssuren  en  de 
hären  atrophieeren.  Personen  werkende  rnet  terpentijn  {fabne- 
ken  van  Hanrlemmer^olie)  lijden  iian  erythemen  cn  zieh  snel 
verbreidende    pustels,  liatinghiker^  kinjgen    viuger-erysipeloid. 

Beschreven  zijn  vorder :  bij  werklieden  in  hnmlschoeiten-fa' 
brieken^  waar  als  verfstofgebruikt  wordt  aoranliu in  (verkregen 
door  inwerking  van  salpeterzuur  op  diphenyliimine)  vesicu- 
leuse  exanthemen  op  banden  en  gezicht;  bij  zfuldmakerÄ  Aev- 
matosen  door  chroomziiurlüod ;  bij  werklieden  in  jodiumfn- 
brieken  jodiumiiitslagen  ;  bij  personen  die  in  aanraking  komen 
met  Bterke  ztirai  of  alkalVtn  (etsers,  photograpben)  afbrokkeling 
der  nageis;  bij  tuinfieden  dermatosen  door  aanraking  vaii  rhu8 
toxicodendron,  leucantherauni  vulgare,  priraula  ohconioii  enz. 
Bij  zUvenftnedm  kernt  vaak  een  dermatose  voor  onder  het  beeld 
van  een  eojematoide  derraaiitis.  Sommigen,  die  lang  in 't  vak 
werkzaam  zijn  vertoonen  bovendien  blanwe  vlekken  in  de 
handpalnien  ,  waarschijnlijk  door  bemiddeliiig  van  het  vet, 
waarmee  de  instrumenten  ingesnieerd  worden.  Volgens  het 
zeggen  der  werklieden  krijgen  slecbts  zij  die  veel  zweetenjdeze 
blauwe  plekken.  [)it  kan  men  zoo  verklaren  dat  Heden  die 
veel  zweeten  wijile  porien  hebben,  zoodat  de  zilverdeeltjes  dtiar 
geniakkelijk  indringen ,  ierwijl  dan  het  vet  der  instrumenten 
aan  de  banden  koniende ,  die  deeltjes  vasthoudt.  In  de  huid 
vindt  Win  het  zilver  in  regehnatige  korreltjea  terng,  terwij!  liet 
nog  niel  iugedrongen  zilver  uii  onregelmatigestnkjes  bestond. 
Waarschijnlijk  zal  er  dus  een  chemi^^ebe  otnzetting  van  het 
zilver  hebben  plaats  gehad,  onder  vorniing  van  een  oplosbare 
verbinding,    waaruit  later  hei  zilver  weer  gereduceerd  w^ordt- 
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Bij  bewerkers  van  molensteenen  zijn  opgemerkt  donkere  vlekken 
(pseudo-pigmentaties)  op  de  dorsaalvlakten  van  vingers  en 
hand,  ontstaan,  doordat  bij  'tpolijsten  der  steeneu  kleine 
stukjes  staal  der  beitels  in  de  huid  dringen  (EUiot). 

Bij  spoorweg-personeel  ^  nl.  jnachunsten  en  stokers  ziet  men 
soms  pigmentatie  door  ingedrongen  kooldeeltjes.  Dit  indringen 
der  kooldeeltjes  wordt  bevorderd  door  veel  zweeten  en  de 
aanwezigheid  van  machine-olie  op  de  huid.  Meest  treft  men 
die  pigmentatie  aan  op  H  gezicht  (neus ,  slaapstreek)  en  de  ban- 
den. Ook  zijn  er  kooldeeltjes  gevonden  in  de  oogen  (Justiis). 

Wij  maken  nog  melding  van  liaarverkleuring,  voorkomende 
bij  mijmverkers  :  groen  in  kopermijnen,  blauw  in  kobaltgroeven. 

Als  gevolg  van  mechanische  prikkels  ziet  men:  bij  schoen- 
inakera  eeltvorming  op  de  dij,  ontstann  door  het  kloppen  van 
het  leder;  bij  melkers  en  melksfers  callositeiten  op  den  rüg  van 
de  le  phalanx  der  beide  duimen ,  soms  ook  ulceraties  tus- 
schen  len  en  2en  vinger;  bij  sfokers  verhoorning,  vaak  raet 
diepe  rhagaden  op  de  plaatsen  waar  schop  en  roerijzer  tegen 
de  hand  steunen;  bij  sieenhouwers  circumscripte  eeltvorming 
aan  den  pink  van  de  linkerhand,  omdat  zij  die  onder  den 
beitel  houden ;  bij  arbeiders  in  ftuweeUfabrieken  eelt  aan  de 
1«  phalanx  van  den  ringvinger  der  linkerhand  en  van  den 
duim  der  rechterhand,  door  den  druk  van  de  schietspoel, 
tevens  pigmentatie  ter  hoogte  van  den  proc.  spin.  ileiant.  sup. 
wmir  tengevolge  van  het  leunen  tegen  het  weefgetouw  veel- 
vuldig  eccliymosen  optreden ;  bij  violisten  en  harpisten  eelt  en 
soms  zelfs  likdoorns  aan  de  vingertoppen  (bovendien  treden 
bij  violisten  soms  sycosiform  eczeem  of  retentiecysten  in  den 
hals  op,  ter  plaatse  waar  de  viool  haar  steunpunt  vindt). 

Trompetters  en  fluitisten  lijden  vajik  aan  eczeem  en  verdik- 
king  rondom  den  mond. 

Bij  arbeiders,  werkende  in  mimten  gevuld  met  fijn  stof, 
zooals  poUf'hakkevii^  paarlmoerbenerkei's ^  ivoordraaiers y  mijnwer^ 
kers^  molenaars  enz.  raken  licht  de  openingen  der  smeerklie- 
ren  verstopt  en  daardoor  schijnen  akne  en  furunkulosis  ge- 
makkelijker  op  te  treden. 

Hoewel  men  primair-parasitaire  ziekten  niet  tot  de  beroeps- 
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(lerraatosen  mag  rekenen ,  wettigt  toch  het  veelvuldig  optreden 
van  sommige  parasitaire  aandoeningen  bij  enkele  beroepen , 
hunne  vermelding  in  dit  hoofdstuk. 

Een  van  de  meest  typische  dier  aandoeningen  is  beschreven 
als  maladie  des  Cannes  en  komt  bijna  uitsluitend  in  Zuid-Frank- 
rijk  voor.  Meestal  reeds  binnen  24  nur,  nadat  de  patient  bezig  i8 
geweest  met  de  bewerking  van  het  riet  (arundo  donax) ,  waar- 
van  de  wandelstokken  gemaakt  worden,  begint  het  gezicht  hevig 
te  jeuken.  Spoedig  treedt  hierbij  erytheem  op,  't  sterkst  ora 
mond,  neus  en  ooren  met  zwelling  van  de  oogleden.  Hierbij 
voegen  zieh  blaasjes,  die  na  barsting  siecht  genezende  ulce- 
raties  doen  ontstaan.  Nadat  het  gezicht  aldus  is  aangedaan 
wordt  het  scrotum ,  de  penis  en  soms  ook  het  slijmvlies  der  Ure- 
thra, bij  vrouwen  de  vulva  en  de  inwendige  genitalien  aan- 
getast.  Zeer  zeldzaam  breidt  de  uitslag  zieh  uit  over  het  geheele 
lichaam;  in  dit  geval  treedt  slechts  een  erytheem  op.  Deze 
dermatose  verloopt  meest  met  lichte  koorts ,  soms  tevens  met 
angina,  neiiscatarrh,  hevigen  tranenvloed  en  ontsteking  van 
het  geheele  mondslijmvlies. 

De  oorzaak  dezer  ziekte  is  gebleken  te  zijn  een  parasiet,  de 
ustilago  hypodites ,  voorkomende  in  het  riet.  Proeven  hierinede 
op  konijnen  genomen  vielen  positief  uit.  De  arbeiders  beweren 
dat  de  ziekte  't  snelst  en  heftigst  optreedt,  wanneer  het  riet 
met  een  dünne  laag  stof  bedekt  is.  In  dit  stof  vond  Vincente 
Gomez  de  s[)oren  van  ustilago  hypodites. 

In  Zuid-Italie  komt  bij  maaiers  een  dermatose  aan  den  mond 
voor,  katocheilitis  genoemd.  Gedurende  den  oogsttijd  worden  vele 
mannen  boven  het  20©  jaar  hierdoor  aangetast.  Het  gezicht, 
vooral  ron<lom  den  mond  vertoont  erytheem  en  zwelling,  en 
spoedig  ziet  men  evenwijdig  aan  den  mond  oppervlakkige 
ulceraties  optreden.  De  aandoening  gaat  gepaard  met  koorts. 

Niet  belumdeld  duurt  de  ziekte  15  tot  90  dagen ,  terwijl 
zij  onder  een  antiseptische  behandeling  meestal  in  weinige 
dagen  gunstig  verioopt.  De  meeste  schrijvers  meenen  de  oor- 
zaak dezcr  ziekte  te  moeten  zocken  in  parasieten. 


Dermatitides. 


De  in  de  volgende  hoofdstukken  te  behandelen  dermatitides 
zullen  wij  verdeelen  in  oppervlakkige  en  in  diepe.  De  opper- 
vlakkige  zijn  Infiltraten  in  het  bovenste  gedeelte  van  de  cutis 
en  verschillende  ontstekingachtige  veranderingen  van  deepi- 
dermis;    de  huid  blijft  dan  dun,  plooibaar  en  verschuifbaar. 

Bij  de  diepe  ontstekingen  daarentegen  is  de  cutis  over  haar 
geheele  diepte  of  zelfs  de  subcutis  gemfilti*eerd ,  hetzij  over 
een  grooteren  omvang  en  de  huid  is  dan  dik,  moeilijk  plooi- 
baar en  verschuifbaar  of  zij  is  slechts  ontstoken  op  de  plaats 
en  in  de  omgeving  der  klieren,  zoodat  dan  meer  circurascripte 
infiltraten  in  de  diepte  der  huid  te  voelen  zijn. 

Niettegenstaande  oppervlakkige  dermatitides  meestal  opper- 
vlakkig  en  diepe  meestal  diep  blijven,  zelfs  bij  verergering 
der  ontsteking,  komen  daarop  uitzonderingen  voor  en  ziet 
men  dat  sommige  dermatitides  op  plaatsen  waar  de  cutis  uit 
los  bindweefsel  bestaat,  op  den  duur  diep  gaan ,  terwijl  zij  op 
andere  plaatsen  oppervlakkig  blijven ,  bv.  dat  zieh  bij  chronisch 
eczeem  langzamerhand  een  diep  infiltraat  ontwikkelt. 

Evenals  men  bij  denzelfden  patient  urticariablaren  en  bulten 
van  Quincke's  oedeem  (dus  oppervlakkige  en  diepe  stoornis- 
sen)  kan  waarneinen  als  gevolg  van  dezelfde  ziekte,  zoo  kan 
men  soins  ook  bij  de  op[)ervlakkige  ontstekingen  diepere  Pro- 
cessen aantreflfen  (zooals  knobbels  bij  erythema  multiforme, 
furunkels  bij  impetigo  enz.). 

Tot  de  oppervlakkige  dermatitides  rekenen  wij  in  de  eerste 
plaats  cene  groep  van  uitslagen ,  die  met  algemeene  of  locale 
angioneurotiöche  processen  gecompliceerd  zijn.  Deze  groep  om- 
vat   de   polymorphe   erytliomen ,   waartoe    o.  a.  erythema  ex- 
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sudativuin  multiforme  Hebrae,  erythema  nodosmn  enderma- 
titis  herpetlformis  (Dühriiig)  gerekend  worden.  Als  aanhang- 
sei  van  deze  groep  zuUen  wij  pemphigus  behandelen,  om- 
dat  die  aandoening  wegens  haar  verloop  en  uitslag  dikwijls 
niet  te  differentieeren  is  van  angioneurotische  dermatitides 
(erythema  buUosum,  dermatitis  herpetlformis).  Wij  rekenen 
haar  niet  toi  de  groep  zelf,  omdat  angioneurotische  verscliijn- 
selen  bij  haar  ontbreken. 

Als  tweede  groep  van  opperviakkige  dermatitides  onder- 
scheiden  wij  de  huidcatarrhen ,  die  naarmate  de  exsudatie 
of  de  proliferatie  meer  op  den  voorgrond  treedt,  in  analogie 
met  de  ontsteking  der  slijmvliezen  vochtige  of  drogecatarrhen 
genoemd  worden. 

Tot  de  opperviakkige  ontstekingen  behooren  verder  vele 
exanthemen  van  algemeene  acute  infectieziekten. 

De  diepe  liuidontstekingen  worden  onderscheidon  in  int'ec- 
tieuse  chronisclie  ontstekingen  (granulatiegez wellen)  en  in 
diepe  dermatitides,  van  de  klieren  en  van  de  cutis. 


HOOFDSTUK  V. 
Dermatitides  met  angioneurotische  bqyerschünselen , 

door  Prof.  S.  Mendes  da  Costa. 


De  in  dit  hoofdstuk  beschreven  ziekten  zijn  grootendeels 
bekend  onder  den  naam  van  erythemen,  omdat  roodheid  als 
het  voornaamste  verschijnsel  van  deze  aandoeningen  beschouwd 
wordt.  Deze  naam  is  echter  zeer  ongelukkig  gekozen,  niet 
slechts  omdat  hij  vveinig  zegt  (want  hij  wordt  toegepast  op  een 
aantal  zeer  verschillende  huiduitslagen,  die  slechts  de  roodheid 
met  elkaar  gemeen  hebben)  maar  omdat  de  roodheid  ontbreekt  bij 
enkele  tot  de  erythemen  behoorende  huidziekten  (ery thema  buUo- 
sum);  bij  de  erythemateuse  dermatitides  treedtzelfsdepapelvorm 
meer  op  den  voorgrond  dan  het  erytheem.  Van  dezen  door  het  al- 
gemeen  gebruik  gevvettigden,  maar  onj nisten  en  weinig  zeggen- 
den  term  moeten  wij  ons  wel  blijven  bedienen ,  maar  wij 
kunnen  door  toevoegsels  aan  den  naam  den  bedoelden  uit- 
slag  iiader  omschrijven:  Erythema  exsudativum,  E.  poly- 
morphe, E.  perstans,  E.  elevatum,  E.  diutinum,  E.  scarla- 
tiniforme,  enz. 

De  naam  „erytliema"  wordt  soms  ook  synoniem  met  roseola 
gebruikt,  ter  aanduiding  van  symptomatisch  bij  vele  infectie- 
ziekten  voorkomende  roode  vlekjes,  zooals  bij  rubeola,  typhus, 
Syphilis,  Variola,  cholera,  Urethritis.  Ook  bij  intoxicaties 
met  balsamum  oopaivae,  antipyrine,  chinine,en  bij  uraemie, 
septico-pyaemie  enz.  komen  roseolaexanthemen  voor. 
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Behalve  deze  vleksgewijze  erythemen  zijn  er  ook  diffuse 
erytheinen,  die  de  geheele  of  een  groot  gedeelte  van  de  huid 
continue  aantasten ;  ook  zij  hebben  zeer  verschillende  oorzaken. 

Sommige  diffuse  erythemen  duren  kort  b.v.  erytliema  solare 
en  vele  artsenij-exanthemen;  andere  duren  lang  en  verloopen 
als  een  dennatitis  met  koorts ,  blaasjesvorming  en  schilfering. 

Polymorphe   erythemen. 

Zooais  de  naam  aanduidt  zouden  deze  uitslagen  Polymorphie 
moeten  vertoonen  en  in  de  raeeste  gevallen  is  dit  ook  zoo , 
maar  niet  altijd.  Zij  kunnen  bestaan  uit  vlekken ,  verschillend 
van  kleur,  grootte  en  vorm,  papelsen  knobbels  zeer  wisselende 
van  hardheid,  uitbreiding,  diepte  en  hoogte  en  blazen  van  aller- 
lei afmeting.  Gelijktijdig  zijn  primaire,  soms  ook  nog  secun- 
daire  laesies  van  verschillenden  vorm  in  den  uitslag  aanwezig. 
Maar  niet  bij  alle  polymorphe  erythemen  bestaat  Polymor- 
phie. Er  zijn  uitslagen,  alleen  uit  papels  of  vesikels  bestaande, 
zelfs  gedurende  het  geheele  verloop  van  de  ziekte.  In  den 
waren  zin  van  het  woord  zijn  (^eze  erythemen  dus  niet  poly- 
morph; zij  vertoonen  slechts  efflorescenties  van  verschillende 
grootte  en  figuur. 

Van  Polymorphie  toch  kan  men  in  dermatolosjischen  zin 
slechts  sprcken  als  de  verschillende  tot  het  ziektebeeld  zelf 
behoorende  vormen  van  efflorescentien  zieh  niet  uit  elkander 
ontwikkelen ;  dus  als  ze  geen  verschillende  Stadien  van  dezelfde 
primaire  laesies  en  geen  complicaties  zijn. 

Bij  denzelfden  persoon  is  volgens  bovenstaande  bepaling 
de  uitslag  dus  dikwijls  monomorph.  De  Polymorphie  dier  erythe- 
men heeft  dan  ook  meer  betrekking  op  de  groote  versclieiden- 
heid  der  uitslagen  bij  verschillende  individuen.  De  schrijvers 
die  ook  de  monomorphe  erythemen  pv)lymorph  noemen ,  wil- 
len daarmee  te  kennen  gevon,  dat  er  veel  afwisseling  bestaat 
in  grootte  en  vorm  der  efflorescentien ,  dat  verschillende  gra- 
den  van  ontwikkeling  der  effloroscentien  naast  elkander  aan- 
wezig zijn  of  dat  er  een  lovondige  kleurschakeoring  in  de 
uitslagen  valt  waar  te  nemen. 

Aldus  besehouwd  hebben  de  polymorphe  erythemen  zoo 
verschillenden    vorm,   dat  een  nauwkeurige  beschrijving  on- 
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inogeliJK   is  en  siech ts  eenige  der  meest  voorkomende  typen 
beschreven  kunnen  worden. 

Zeer  terecht  merken  Besnier  en  Doyon  dan  ook  op  dat 
men  na  een  jarenlange  dermatologische  praktijk  telkens  weer 
nieuwe  vormen  van  polymorphe  erythemen  te  zien  krijgt. 

Tot  de  polymorphe  erythemen  behooren  drie  groepen  van 
aandoeningen. 

Je  Erythanthemen  VAN  Unna  (zie  Dl.  2   bl.  22). 

Deze  groep  hoort  hier  eigenlijk  niet  thuis.  Wij  belmndelen 
ze  evenwel  hier  omdat  het  dikwijls  onmogelijk  is  ze  klinisch 
van  de  overige  polymorphe  erythemen  te  onderscheiden. 

De  naam  ^erythanthemen"  is  afkomstig  van  Auspitz,  die 
er  huidaandoeningen  onder  verstond,  welke  wel  onder  ons  lioofd- 
ötuk  dermatitis  met  angioneurotische  bijverschijnselen  behoo- 
ren. In  den  loop  der  tijden  is  evenwel  de  term  van  Auspitz 
obsoleet  geraakt ,  tot  hij  door  Unna  weer  in  herinnering  werd 
gebracht.  Unna  bedoelt  er  echter  iets  anders  m^e,  nl.  angio- 
neurosen  met  angiogene  uitbreiding.  Hij  wil  dus  geen  ontste- 
king  aan  erythanthemen  verbonden  hebben ,  tenzij  secundair, 
maar  dan  is  het  ook  geen  zuiver  erythantheem  meer.  De  term 
erythantheem  van  Unna  is  dus  geen  ziektenaam ,  maar  een 
uitdrukking  voor  de  bijzondere  wijze  waarop  zieh  efflorescen- 
tiün  van  eigenaardig  uiterlijk  en  verloop  vormen. 

Sommige  erythanthemen  (Urticaria,  Urticaria  pigmentosa) 
zijn  reedö  als  afzonderlijke  aandoeningen  beschreven.  Het  is 
nog  niet  gelukt  om  uit  de  overige  erythanthemen  dergelijke 
afzonderlijke  ziektebt^eklen  vast  te  stellen. 

Men  kan  \an  deze  uitslagen  echter  wat  den  vorm  betreft 
drie  typen  onderscheiden  nl.  een  maculo-papuleus,  een  papulo- 
bulleus  en  een  urticaria-achtig  type ,  die  evenwel  ook  in  elkan- 
(ler  kunnen  overgaan.  De  eftlorescentien  breken  nu  eens  hier, 
dan  weer  daar  het  eerstc  uit ,  meesttil  alleen  op  de  huid,  soms 
ook  op  de  »lijnivliezen  ;  zij  zijn  rond  of  kringvormig.  Door 
het  conflueeren  van  naast  elkaar  gelegen  vlekken  of  van 
erytheeni-,  papel-  of  blaasringen  van  de  grootte  der  vlakteele- 
nienten  ontstaan  vlakke,  verheven  of  blaasvormige  plekken, 
boogfiguren  en  gyri  (erytheina  annulare,  -circinatum,  -gyra- 
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enz.)-  Daarenboveii  kunnen  urticaria-achtige  laesies  en  bul- 
ten  van  cireumscript  oecleem  voorkomen.  De  pomphices  zijn 
gewoonlijk  rood  gekleurd  of  te  midden  van  vlakke  erythemen 
gelegen.  De  efflorescenties  van  erythanthemen  duren  kort,  zijn 
zeer  veranderlijk,  komen  in  körten  tijd  over  een  groot  godeelte 
van  het  lichaam  op  eu  verdwijnen  weer  spoedig  zonder  blij- 
vende  veranderingen  na  te  laten.  Echter  kan  de  aandoening 
hardnekkig  blijven  bestaan,  doordat  aanhoudend  nieuwe  uit- 
slagen  uitbreken. 

Evenals  bij  het  later  te  bebandelen  erytheina  multiforme 
bestaat  ook  bij  de  efflorescenties  der  erythanthemen  een  peri- 
heere  uitbreiding,  maar  niet  door  een  geleidelijke  concentri- 
sche  vergrooting  maar  door  het  samensmelten  met  naburige 
efflorescentien ,  die  over  dt?  vlakte-elementen  of  over  liet  col- 
laterale  net  zijn  verbreid.  Evenals  bij  het  multiforme  erytheem 
geneest  het  centrum  der  huitlplekken  liet  eerst  en  neemt  het 
een  cyanotische  soms  haemorrhagische  tint  aan.  Erythanthe- 
men zijn  gelocaliseerd  op  aymmetrisch  gelegen  plaalsen  van 
de  huid,  die  met  de  verti^ikking  vaa  bilaterale  vaten  of 
zenuwen  overeenkomeu.  Zij  hebben  een  groote  neiging  om  zieh 
Hbver  de  geheele  lichaamsoppervlakte  te  verspreiden. 
^^  Subjectieve  verschijnselen  zijn  zelden  in  sterke  mate  aan  wezig* 
f  Bij  het  tot  stand  komen  speelt  idiosyncrasie  een  groote  roL 
^Unna  verdeelt  de  erythanthemen  in: 

^P    le  Reflectoriscke  etylhanthemen ,  die  ontstaan  ten  gevolge  van 

"ziekten  van  inwendige  organen  zooals  hart,  uterus,  Urethra, 

digestie-organen  enz.,  door  druk  op  of  ziekten  van  sympathische 

zenuwen  en  ganghen  of  door  prikkeling  der  renk-,  smaak-of 

tandzenuwen. 

2e     Toxische   eryihmühmnen ,    die    ontstaan    tengevolge    van 

opname  in  het  bloe<l  van  vergiftige  Stoffen  :  artsenijen ,  spijzen, 

r^dranken   of  door  endogene  toxinen  bij  <ligestiestoornis3en  en 

^Blrerächiltende  amlere  ziekten:  Urethritis,  echinococcus,  angina, 

uraernie  enz.  '). 


')  Het  is  zeer  moeielgk  en  dikwijla  oninogelljk  om  te  onderacheidan  of  een 
irythaiitheeiD  dat  in  het  verloop  vati  een  inwendige  ziekte  optreedt^  reflecto- 
Ösch  of  toxisch  ootstaat,  voora!  daar  beide  oorzaken  kuniien  i^mengaan. 
II.  9 
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3«  Infectieuse  erythanthemen.  Deze  uitslagen  worden  bij  som- 
mige  infectieuse  ziekten  (cholera,  Variola,  Vaccine, Impetigo) , 
niet  direct  door  infectie  veroorzaakt,  maar  door  verschilleude 
nög  weini^y  bekende  momenten  zooals  door  toxinen. 

Naast  deze  symptomatische  erythanthemen  komen  een  aan- 
tal  andere  voor ,  waarvan  de  oorzaak  onbekend  is.  Men  noemit 
die  idiopathische,  essentieele  of  spontane  erythanthemen. 

Ile  Maligne  Erythemen.  Dit  zijn  polymorphe  erythe- 
men  door  infectieuse  embolien  teweeggebracht , 
zooals  bij  de  gevallen  die  door  Finger  onderzocht  en  beschre- 
ven  zijn.  Zij  komen  in  het  verloop  van  zware  (septico-pyae- 
mische)  ziekten  voor. 

Finger  vond  in  de  papels  en  in  de  purpuravlekken  van 
sommige  op  erythema  multiforme  gelijkende  uitslagen,  die 
zieh  in  het  verloop  van  ernstige  ziekten  ontwikkeld  hadden, 
embolien  van  bacterien  in  de  huidvaten  der  efflorescentien. 
(zie  Fig.  5.) 
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Fig   5. 
Bloedvat  inet  coccen  (volgena  Finger). 


Dergelijke  gevallen 
vindt  men  in  de  littera- 
tuur  vele  vermeld ,  maar 
zij  zijn  minder  goed  on- 
derzocht dan  die  van 
Finger. 

III©   TWEK    ALGEMfiENE 

INFECTIEZIEKTEN  nl.  ery- 
thema exsudatixmm  multi^ 
forme  en  erythema  nodosum. 
Als  algemeene  iiifec- 
tieziekten  moesten  deze 
beide  vormen  eigenlijk 
in   het   7©  hoofdstuk  be- 


handeld    worden .    maar 
hunne  uitslagen  behooren  tot  de  polymorphe  erythemen. 


Erythema  exsudativum  multiforme  Hebrae. 

riebra  beschreef  onder  boven.staanden  naam  een  ziekte,  wior 
uitslag  onder  verschillende  vormen  op  kan  tredeu.  Deze  vormen 
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werden  te  voreu  als  afzouderlijke  aandoenirigen  beschreven  iiL 
als  erythema  papulatum,  tuberculatum,  annulareen  iris.  Hebra 
merkte  evenwel  op  dat  bij  denKelfdea  persoon  de  eene  vorm 
in  den  anderen  kan  overgaan  en  dat  ze  dus  verschillende 
uitiiigen  van  dezelfde  ziekte  zijn.  Hebra  heeft  de  ziekte  echter 
niet  als  infectieziekte  beschreven ,  maar  als  een  idiopathische 
liuidziekteT  die  niet  door  uit  wendige  prikkels  wordt  opgewekt 
en  geen  complicaties  na  zieh  sleept*  Hij  dacht  dus  bij  deze 
ziekte  iet«  geheel  anders  dan  na  hem  Kaposi  en  de  tegen- 
woordige  Weenerschool  daaronder  verstaan*  Deze  dermatologen 
dulden  met  den  naam  van  erythema  exsudativum  multiforme 
alle  polymorphe  erythemen  aan,  waarraede  ze  het  vraagstuk  eer 
verder  van  dan  nader  bij  de  oplossing  hebben  gebracht  Wel 
gelijkt  het  muUi forme  erytlieem  van  Hebra  eenigszins  op  andere 
polymorphe  erythemen  wat  den  vorm  van  den  uitslag  betreft, 
maar  het  gelieele  klinische  beeld  stempelt  het  multiforme 
erytheera  van  Hebra  tot  een  zelfstandige  ziekte. 

Sommige  schrijvers  wilden  h-t  erythema  multiforme  Hebrae 
beschouwd  zien  als  een  erythantheem,  Düring  e.  a.  {ook  Unna) 
zijn  het  daiirraeÄ  evenwel  niet  eens.  Zij  beschonwen  het  als 
een  infectieziekte  met  een  ontstekingachtig  huiduitslag,  waarbij 
ook  aiigioneu  rotische  bij  vergeh  ijnselen  worden  waargenoinen , 
maar  waarbij  de  nitölag  niet  atrikigebonden  is  aan  de  circu- 
latoire  vlakte-elementen  en  geen  augiogene  uitbreiding  ver- 
toont,  wel  een  regionaire  (meestiü  van  haodruggen  en  polsen). 

De  beschrijving  die  Hebra  van  het  multiforme  erytheem 
gegeven  heeft  stemi  uiet  geheel  overeen  met  het  beeld  waar- 
onder  raen  de  ziekte  tegenwoordig  keut,  en  het  is  daarom 
dat  met  beiioud  van  den  naam  door  hem  aan  de  ziekte  gege- 
ven ,  onze  beschrijving  van  de  zijne  verschilt. 

Het  voornaaraste  kennierk  van  de  ziekte  is,  dat  de  uitslag 
het  eerst,  het  meest  en  het  sterkst  op  de  handruggen  voor- 
komt.  In  frequeutie  en  hevighei«!  volgen  daarop  de  erupties 
op  het  gezicht  (vooral  het  voorhoofd),  de  vingers,  de  voor- 
armen,  den  hals,  de  onderbeeiien^  de  knieen  »  de  voetruggen ; 
terwijl  zeldzaam  cle  romp,  de  bovenarinen  ,  de  dijen  en  de 
bandpalmen  aangedaan  worden. 
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De  ©fflorescenties  ziju  papels  of  blaasjea,  enkele  of  vele, 
vlakke  of  hoo^e,  ineestal  echter  papels  van  de  grootte  van 
een  heniiepkorrel  (erytheina  papulatura).  Deze  kleine  ronde 
papeltjes  beslaan  enkele  Imidveldjes,  die  ieta  meer  geÄCcen- 
tueerd  te  voorschijn  treden.  De  kleur  is  zeer  verschillend.  In 
het  eene  ge\ral  rose,  in  liet  andere  donkerrood  of  violet,  somtijda 
washleek  als  een  urticaria-blaar  en  bij  personen  met  donkere 
huidkleur  bruinrood. 

De  papeltjes  vergrooten  zieh  peripheer,  niet  door  geleide- 
lijke  voortÄchrijding,  inaiir  doordat  »ich  nieuwe  papeltjes  aan 
den  rand  binnen  den  omtrek  van  de  vorige  vonnen,  Daardoor 
uenien  de  efflorescenties  den  vorm  van  rosetjes  «an.  Zij  worden 
echter  zeldziiam  grooter  dan  een  kwartje  ,  maar  blijven  gewoon- 
Hjk  binnen  de  grootte  van  een  dubbeltje.  Door  geringe  in- 
ziuking  van  het  centrum,  dat  daarbij  een  cyanotische  of 
aüaeujisehe  kleur  aanneemt,  ontstaan  ronde  en  ovale  schotel- 
tjes  met  licht  gegolfden  nmd;  door  aterke  inzinking  van  het 
centrum  worden  ringen  gevonnd.  Als  dicht  bijeengelegen 
efflorescenties  confltieeren  ,  vormen  zieh  acht-  en  kla  verblad vor- 
mige  figuren,  Waar  twee  ringen  elkaar  raken  verdwijnt  het 
tussehenliggende  deel  van  den  meestal  rooden  rand.  De  daar- 
binnen  gelegen  buid  is  echter  nooit  volkomen  norraaal,  zooals 
bij  erythanthema  uiacülo-papulosuni  wel  eens  voorkorat,  maar 
cyanotisch  of  anaeraiach,  somtijdB  in  geringe  matesehilferend. 

Ontstaat  in  het  ceniruni  van  de  vlakke  papeltjes  of  van 
de  ringen  we4r  een  nieuwe  efiloreseentie  dan  noemt  men  dien 
vorm  enßkema  ins,  eryikeem  van  cocard^  vorm,  Deze  nieuwe 
centrale  papel  Vorrat  im  weer  door  peripheere  uitbreiding  eu 
centrale  inzinking  een  ringetje  binnen  den  ouden  rand ,  zoodat 
dan  twee  concentrisclje  ringen  bestaan,  enz. 

Een  diÖ'uua  oedeera  of  een  haeniorrhagiscli  exsudaiit  wur- 
den niet  zeldeii  bij  den  uitslag  aangetroffen.  De  oedemeu 
zijn  het  sterkst  aan  de  handniggen  en  aan  de  oogleden  ont- 
wikkeld.  De  bloederige  vlekjes  komen  dikwijls  verspreid  tus- 
sehen  de  eÖlorescejitien  voor;  somtijds  zijn  de  laesies  zelf 
bloederig  gekleurd. 

Na  ongeveer  4  dagen  beleben  de  plekjes  hare  volle  ontwik- 
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keling  bereikt»  Zij  blijven  dan  uog  eonige  dageii  onveraiult^ni 
beeiaan ,  waarna  zij  verbleeken  en  langzaam  verdwijnen  ,  zoodat 
zij  dikwijls  na  3  weken  oog  iets  verheven ,  gepigmenteenl  eii 
acbilferend  zijo. 

De  etHorescenties  koiiieii  achtereenvolgens  gedurende  eeiiige 
dagen  of  iets  langer  dan  een  week  te  voorscliiju. 

De  blaasvormige  effloreacenties  worden  door  Vidal  vooreen 
afzoiiderlijke  ziekte,  hidroa  veskuosum  (Baziu)  gohouden.  Zij 
keimen  meest  aan  de  vingers,  op  btt  voorboofd ,  den  neusen 
de  Wangen  voor.  De  Iilazen  hebbei)  een  dikken  grauwgelen  wand 
en  een  kleurloozen  of  gelen  doorsehijnenden  sagowaterachtigen 
inhoud,  Zij  zijn  in  liet  begin  eiikele  millimeters  groot  en 
worden  biter  zelden  grooter  dan  een  ötnivertje.  De  bbiasjes 
breken  op  ©en  gezonde  iniid  uit  of  komen  op  een  vlakken 
papel  te  voorschijn  en  hebben  dan  een  meer  of  minder  bree- 
den  rooden  zoom,  Zij  vergrooten  zieh  in  bare  omgeving ,  ter- 
wijl  het  centruni  inzinkt,  droog,  gepigmenteerd  en  rimpelig 
wordt,  en  er  dus  een  vlakke  bleasring  overblijft  (herpes  cir- 
cinatHs). 

Als  in  het  ingezonken  centnmi  een  nieuwe  Maas  opschiet 
ontstaai  de  vonn^  die  herpes  iris  wordt  genoemd.  Verdwijnt 
de  uitslag,  dan  blijven  niet  zelden  na  oppervlakkige  fijneaf- 
schilferingj  pigrnentplekjes  over,  waaraan  de  vnrni  van  de 
vroegere  efflorescenties  icocardevorra)  soms  nog  duidelijk  te 
herkennen  is. 

De  blaasjes  gaan  volgens  Besnier,  vooral  bij  kinderen^  som- 
tijds  aan  de  papela  vooraf  en  eerst  dan  ontwikkelt  zieh  de  papel 
onder  het  korstje.  Een  zieh  later  daarondor  ontwikkelende  cen- 
trale blaas  heft  dat  korstje  mee  op.  Meestal  echter  ontstaan 
de  blaasjes  eerst  oji  dtj  ontwikkeMe  papels.  Als  deze  laatste 
verdwenen  zijn,  blijft  het  korstje  nog  eenigen  tijd  over.  Dit 
korstje  duidt  nog  lang  na  het  verdwijnen  van  den  uitslag 
de  vroegere  plaats  der  efflorescenties  aan. 

De  slijmvliezen  van  de  eonjunetiva,  van  den  raond,  van 
de  lippen  en  van  de  keei  zijn  dikwijls  aangedaan;  zelden 
echter  zonder  dat  tevens  huidaatidoeningen  bestaan  of  later 
verschynen.   Deze   laesies  zijn   weör  evenala  die  op  de  huid ; 
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erythemen,  papels  of  vesikels,   maar  bovendien  komen  hier 
Infiltraten  of  ulceraties  voor. 

De  efläorescenties  der  slijmvliezen  zijn  soms  donker  rood, 
wijnkleurig  of  zwart.  De  ulceraties  zijn  kleiner  en  regelma- 
tiger,  minder  troebel  dan  syphilitische  plaques;  minder 
regelmatig  gevormd  en  met  minder  scherpen  rand  dan  de 
slijmvliespapels  van  polymorphe  dermatitis.  Conjunctivitis 
is  somtijds  een  der  eerste  verschijnselen  van  het  invasietijd- 
perk  of  zij  treedt  eenige  dagen  na  de  huidverschijnselen  op. 
Zij  is  vooral  aan  dat  gedeelte  van  de  conjunctiva  bulbi  zieht- 
baar,  dat  bij  geopende  oogen  door  de  leden  wordt  vrijgelaten. 
Men  ziet  daar  dan  kleine  papeltjes ,  gele  blaasjes  of  grauwe 
ulceraties  gelegen  in  een  dicht  vaatnet.  Te"ens  bestaun  Photo- 
phobie, tranenvloed  en  een  gevoel  van  sterk  branden. 

Aan  de  beenen  zijn  de  efflorescenties ,  die  nooit  alleen  daar 
voorkomen,  somtijds  bijzonder  groot  en  diep.  Naast  pijnlijke 
en  cyanotische  knobbels  kunnen  zieh  daar  handpalmgroote 
infiltraten  bevinden. 

Subjectieve  verschijnselen:  jeuk,  branding,  spanning,  zijn 
niet  of  slechts  in  geringe  mate  aanwezig. 

Daarentegen  treedt  pijn  bij  sommige  op  erythema  nodosum 
gelijkende  gevallen  meer  op  den  voorgrond  De  temperatuur  van 
de  aangedane  huid  kan  zoowel  in  geringe  mate  verhoogd  als 
veriaagd  zijn.  Aan  de  eruptie  gaan  enkele  dagen  van  pro- 
dromale verschijnselen  vooraf  (invasiestadium),  waarin  de  tem- 
peratuur matig  verhoogd  is  (\ V'"^**)-  f^aarbij  komen  algenieene 
ziekteverschijnselen,  zooals  hoofdpijn,  moeheid ,  siechte  eetlust 
en  niet  zelden  pijn  in  de  spieren  en  in  de  langepijpbeenderen 
en  soms  ook,  maar  zelden,  pijn  in  de  gewricliten.  De  alge- 
meene  toestand  is  overigens  slechts  in  geringe  mate  gestoord , 
behalve  bij  gevallen  met  uitgebreid  exantheem;  daarentegen 
ontwikkelen  zieh  spoedig  belangrijke  moeheid  en  anaemie ,  die 
zelfs  nog  lang  na  het  verdwijnen  van  de  ziekte  blijven  be- 
staan. 

Het  bloed  bevat  te  veel  witte  bloedlichaampjes  en  de  roode 
zijn  bleeker  dan  normaal.  De  lymphklieren  en  de  milt  zijn 
matig   gezwollen.  Angina  wordt  somtijds  aangetrofFen ,   maar 
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niet  ZOO  dikwijls  als  bij  andere  polymorphe  erytliemen.  Er 
besümt  gedureiide  het  geheele.  verloop  meestiil  een  lichte  tem- 
pemtuursverhooging  van  ongeveer  '/s  gi^aad. 

Cymplicaties  ziju  zeldzaain,  slechts  geringe  bronchitis  wordt 
meermaleii  vvaargenomeü. 

De  ziekte  duurt  kort  (2—3  weken);  als  recidieveii  optredeu, 
wordt  de  duur  langer,  Men  kan  deze  recidieven  onderscheiden 
in  ziilke,  die  in  de  2«  week  der  ziekte  uitbreken,  terwijl  de 
ie  eniptie  nog  niet  verdwenen  was,  en  andere  die  eerst  te 
voorst'hijn  treden  als  de  zieke  zieh  reeds  genezen  waande. 

Houdt  cteu  geval  lauger  daii  twee  maanden  aan,  dan  wordt 
het  oüwaarschijiüijk  dat  men  met  erythemn  multiforme  te 
doen  heeft. 

De  meeste  gevallen  kernen  in  het  voör-  en  in  het  najaar 
voor,  vooral  in  de  maanden  Maart  en  April.  De  ziekte  kan 
na  een  jaar  wefir  denzelfden  lijder  treffen  en  dit  kan  zieh 
soms  enkele  jaren  na  elkantler  dikwijls  in  dezelfde  maand 
herhalen  (typns  anuuus);  ofschoon  het  geen  regel  iskomtdit 
toch  z66  dikwijls  voor,  dat  wij  moeten  aannemen  dat  de  lijders 
voor  liet  krijgen  van  de  ziekte  een  bijzondere  vatbaarheid 
h ebben.  Die  vatbaarheid  wordt  raisschien  eerst  verkregen  ge- 
durende  den  eersten  uanval  van  de  ziekte*  Vrouwen  worden 
even  dikwijls  aangetast  als  mannen ,  het  meest  tuöschen  het 
18e  ©n  24ste  levensjaar  (Düring). 

Aefiologie.  Niet  slechts  het  cyclische  verloop  van  de  ziekte 
(het  be^in  met  prodromen  gedarende  enkele  dagen ,  de  met 
subfebrile  temperaturen  typisch  verloopende  uitslag),  stempolen 
de  ziekte  tot  een  acute  infectieziekte ,  maar  tevens  het  optre- 
den  in  epidemien  of  endennen  in  sommige  streken  zooals  in 
Türkije.  Het  h  echter  nog  niet  bekend  of  de  ziekte  ook  con- 
tagieus  is^  hoewel  enkele  feiten  daarvoor  schij nen  te  spreken, 
zooale  ^zaalinfecties"  kort  nadat  een  zieke  van  buitenaf  werJ 
opgenomen.  Waarscliijnlijk  wordt  haar  uitslag  door  micro- 
benemboÜen  veroorzaakt,  waardoor  de  concentrische  uitbrei- 
ding  en  centrale  genezing  het  best  verklaard  worden, 

Fraedisponeerend  werken  kou  vatten,  overwerken,  emoties 
enz. 
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Erythema  multiforme  heeft  evenmin  als  purpura  rheumatica 
met  rheumatismus  articulorum  acutus  iets  te  maken.  Wel 
kunnen  bij  rheumatismus ,  polymorphe  erythemen  voorkomen , 
maar  niet  de  ziekte  van  Hebra.  Het  is  weer  dezelfde  naams- 
verwamng  tusschen  deze  uitslagen,  door  de  Weenerschool 
teweeggebracht. 

Men  kan  van  erythema  multiforme  enkele  typen  onder- 
scheiden ,  waartusschen  echter  allerlei  overgangen  kunnen 
voorkomen.  Deze  typen  zijn: 

le.  groote  vlakke   papels  (erythema  papulatum  nummularis); 

2e.  erwtgroote  papels ,  die  zeer  lang  blij ven  bestaan.  Zij  ge- 
lijken  op  syphilispapels  {erythema  papulatum  lentictUaris); 

3e.  gezamenlijk  met  andere  efläorescentien  bestaande  groote 
tubera,  vooral  op  de  beenen  {erythema  tuberosum); 

4e.  erytheem  met  zwellingen  aan  de  handruggen  en  vingers 
zooals  bij  perniones  {erythema  pemio-papulosum) ; 

5e.  concentrische  papelringen  {erythema  papulatum  iris); 

6e.  groote  vlakke  papels  met  blaasjes  in  het  centrum.  Dit 
is  het  in  Amsterdam  meest  voorkomende  type  {hidroa  van 
Besnier) ; 

7e.  in  groepen  staande  vesikels  op  hyperaemische  plekken 
of  papels  (erythema  vesiculosum  of  papulo-vesiculosum  ^  hidroa 
verum).  Deze  zijn  moeilijk  te  diagnotiseeren  en  worden  meest 
met  dermatitis  herpetiformis  verward; 

8e.  afzonderlijk  staande  bullae  op  hyperaemische  plekken 
of  vlakke  papels  {erythema  papulo-bullosum ,  pemphigus  acutus 
van  Willan). 

9e.  bullae,  met  peripheere  voortschrijding  en  centrale  ge- 
nezing,  dikwijls  op  de  slijmvliezen  gelocaliseerd  {erythema 
bullosumy  erythema  hidroa,  hidroa  van  Quinquaud^  hidroa  van 
Bazin^  erythema  vesiculosum  annulare,  herpes  iris). 

Diagnose,  Na  het  voorafgaande  zal  men  erythema  multi- 
forme niet  kunnen  verwarren  met  Urticaria,  want  de  onregel- 
matige  urticariablaren  ontbreken  bij  de  ziekte  van  Hebra. 

Veel  meer  zal  men  papuleuse  Syphiliden  er  voor  kunnen 
aanzien.  Echter  zijn  Syphiliden  meestal  eerst  algemeen  en  be- 
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en  op  den  romp,  terwijl  de  papels  bij  erjrthema  multi- 
fonne  Imn  uitgang  juist  van  de  banden  nemen.  Daarenboven 
ontwikkelen  zij  rieh  spoediger,  en  verdwijnen  eerder.  Zij  heb» 
bell  een  rooden  of  cyanotischen  tint,  maar  niet  de  koperkleur, 
die  bij  de  syphiütische  papels  zoo  doidelijk  te  voorschijn  Ireedt, 
als  men  den  diascoop  gebruikt.  Somtijds  beslissen  andere  ge- 
lijktijdige  of  toekomstige  verschijnselen* 

Erythema  hidroa  van  den  mond  kan  op  plaques  wnquemes 
gelijken,  maar  gewoonlijk  zijn  er  tevens  blaasvormige  uitslagen 
op  de  hiiid  .  die  bij  syphilis  bijna  nooit  voorkomen.  Is  de  huid 
vrij,  dan  nerae  raen  nog  in  aaninerking  dat  de  slijmvlies- 
ulceraties  bij  hidroa  kleiner  en  regelniatig  zijn,  dat  zij  dik- 
wijls  bloederig  gekleurd  ziju    en  korter  blijven  bestaan, 

Tusschen  erythantheinen  en  miiHiform  erytheem  zal  de 
differentieele  diagnose  na  het  voorafgaaude  duidelijk  zijn.  De 
blaasvormige  efflorescenties  van  erythema  zijn  van  herpes 
communis  te  onderscheideu  door  het  ingezonken  zijn  van  liet 
centrum^  door  de  dikkere  blaasbedekking  en  door  den  nieer 
taaien  inhoud  van  de  blazen,  die  voomamelijk  aan  de  vin- 
gers  en  op  het  voorhoofd  te  vinden  zijn  ,  waar  de  gewone 
herpes  juist  zeldzaam  voorkomt, 

Bij  irichophyiiasis  cutis  zijn  de  blaasjes  veel  kleiner  en  gaan 
met  Schilfering  samen*  Het  mikroskopisch  pnderzoek  van  de 
blaasbedekking  of  van  een  scliilfertje  op  trichophytons  heft 
spoedig  allen  twijfel  op. 

Dermatitis  htrpetiformisiseen  chronisch  rccidiveerende  ziekte, 
met  op  den  voorgrond  tredende  subjectieve  verscbijnselen,  welke 
beide  eigenschappen ,  al  gelijkt  tiaar  uitslag  op  multiform 
erytheem,  de  onderscheiding  gemakkelyk  maken. 

Erythema   nodosum    is    van  de  ziekte  van  Hehra  gedifferen- 
ieerd   door   de    uitsluitende    localisatie    van  de  bulten  op  de 
onderbeenen,  en  doordat  de  gezondheid  sterker  lijdt* 
I     De  Prognose  is  gunstig.  Hoe  zwaarder  prodromale  verschijn- 
selen  echter,  hoe  ernstiger  verloop. 

Patholo<fi.sche  anaiomie.  Bij  erythema  multiforme  zijn  zoowel 
veranderingen  aan  de  epidermis  als  aan  het  corpus  papilläre 
aan  wezig,  die  in  hoofdzaak  berusten  op  oedeem.  De  epitheel- 
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spruiteo,  die  hypertrophisch  zijn  en  door  wijde  lymphsplete» 
ou  aoms  lymphblaasjes  worden  doortrokken,  zijn  omfingd  door 
eeii  dichten  koker  van  leucocythen^  waardoor  de  spruiten  zelf 
bijna  onzichtbaar  gemaakt  worden.  De  papillen  zijn  oedema- 
teu8  gezwollen  en  bevatten  verwijde  bloed-  on  lyinphevaten. 
Bij  de  blaasvormige  efflorescentien  heeft  het  interoellulair 
oedeem  grootere  afmetingen  aangenomen. 


Erythema  iiodosuTii^  derniatitis  eofitesiforini§. 

Ten  onrechte  wordt  deze  ziekte  door  vele  achrijvers  tot  den 
nodölairen  vorm  van  erythema  multiforme  gerekend,  want 
hoewel  de  hiesies  van  beide  ziekten  veel  op  elkaar  gelijkei 
zijn  loch  de  knobbels  bij  erythema  nodosum  grooter,  diepei^ 
in  de  hnid  gelegen  en  de  eenige  efflorescenties.  Zij  zijn  iu 
het  centrura  niet  ingezonken ,  nooit  door  blaasvorraing  ge- 
compHceerd ,  nooit  voortschrijdend  in  de  omgeving. 

De   infiltraten    ontstaan    altijd    eerst   aan  de  onderbeenen  jj 
daarna  oiu  de  knieen  en  op  den  voetrug  en  zeldzaam  komen 
zij  ergens  anders  (ellebogen  en  bovenbeenen)  voor. 

Het  ondersclieid  tuaschen  beide  ziekten  ligt  behalve  in  den 
vorm  der  effloreaceJitiea  ook  in  liet  verloop,  want  bij  erythema 
nodosum  wordt  het  algemeen  welzijn  sterker  gestxjord  dan  bij 
erythema  multiforme  en  zij  verloopt  ineest  met  hooger  koorts 

Een  ongunstig  einde  neemt  de  ziekte  echter  zeldzaam;  spon- 
tane genezing  na  3  — 4  weken  is  regel 

De    knobbels   zijn    meest  rond  of  ovaal,  zoo  groot  als  eoo^ 
noot,    nu  eens  zeer  verheven,  dan  in  het  geheel  niet  boveu 
de  huid  promineerende,  maar  steeds  diep  in  de  huid  doorl 
voelen. 

De  huid  der  bulten  is  rood  en  oedemateus.  Zij  komen  ii 
beperkt  aantal,  soms  tot  eenige  tientallen  voor,  Zij  ontwil 
kelen  zieh  snel ,  in  enkele  dagen  (3—4)  tot  harde 
traten,  die  dan  nog  hoogstens  een  week  onveranderd  big- 
ven,  daarna  weeker  worden  en  bij  palpatie  het  gevool  van 
fluctuatie  (pseudo-fluctuatie)  geven,  echter  nooit  auppureerec 
of  doorbreken ,  en  eindelijk  verdwijnen»  Het  regressief  pr 
doet   zieh    voor    als   dat   van   een   haematoom,  nh  de  tumd 
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wordt  weeker  en.  vlakker»  maar  bovendieii  verändert  de  kletir 
in  het  verloop  van  eenige  dagen  van  rood  door  blauw,  geel» 
groen  en  bruin  heen ,  totdat  een  geringe  pigmentaiie  over- 
blijft. 

Gedurende  de  ontwikkeling  en  het  verdwijnen  van  de  eerste 
nodi  hebben  zieh  nieuwe  gevormd,  die  dezelfde  phasen  vau 
ontwikkeling  doorgaan ,  zoodat  gelijktijdig  holten  van  verschil- 
lende  grootte  en  kleur  naast  elkaär  aanwezig  kunnen  zijn. 

Zeer  zeldzaam,  en  dan  in  hevige  gevallen,  treden  ook  op 
hooger  gelegen  plaatsen  van  het  lichaam  (dijen,  nates,  ar- 
men, schoaders),  maar  bijna  nooit  in  het  gezicht  knobbels  op. 

Door  Trousseau ,  Ämiaud  e.  a.  zijn  ook  op  de  slijmvliexen 
(van  het  oog,  de  keel,  de  lippen)  knobbels  waargenoinen. 

Na  een  incubatie,  die  vermoedelijk  8  dagen  duurt,  begint 
de  ziekte  met  prodromale  verschijnselen  ^  die  2 — 3  dagen  aan- 
houden  en  waarvan  de  meest  kenmerkende  zijn :  de  koorts  (39**, 
zelden  hooger,  soms  tot  41")  en  de  rheumatische  verschijnselen. 
Beide  Symptomen  blijven  dikwijls  gedurende  de  eruptie  bestaun* 
Verder  gaau  somtijds  misselijkheid,  braken,  diarrhoe  en  andere 
gastro-intestinale  ziekteverschijuselen  (droge,  wit  beslagen  tong, 
dorst,  papperige  smaak),  verder  hevige  hoofdpijn,  angiua  of 
het  voortijdig  intreden  van  de  inenstruatie  aan  den  uitslag 
vooraf. 

In  het  eruptiestadium  blijft  de  koorts  meest  hoog,  remitteerend 
en  doalt  eerst  lytisch  als  de  knobbela  beginnen  te  verdwijnen. 
V^an  de  lymphklieren  zijn  de  regionaire  't  sterkst  gezwollen 
en  ook  de  milt  ia  vergroot.  De  pijn  in  de  gewrichten,  voonil 
van  de  knieen  en  voeten  kan  zeer  hevig  zijn,  het  he v igst 
bij  beweging;  zelden  zijn  de  gewrichten  ook  gezwollen. 
Verder  kernen  vaak  andere  rheumatoide  verschijnselen  voor: 
myalgieen,  pijn  in  de  peesecheden,  pijn  in  de  pijpbeenderen 
en  ontsteking  van  sereuze  vliezen. 

Bovendien  zijn  een  aantal  meer  of  minder  ern&iige  aan- 
doeningen  (hetzij  als  symptoom  of  ab  eomplicatie  van  de  ziekte) 
waatgenomen  (endo-  en  pericarditis^  bronchitis,  pleuritis^  Pneu- 
monie, h^irdnekkige  diarrhoe,  angina,  nephritis,  meningiti«  e.  a.). 

Het  iB  Diet  bekend  boe  de  ziekte  ontötaat ,  maar  het  verloop 
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wijst  op  een  infectie.  Id  de  knobbels  zijn  bij  een  geval  door 
Biermer  onderzocht,  capillaire  embolien  gevonden. 

In  vele  gevallen  gaat  een  angina  eenigen  tijd  vooraf.  Deze 
is  vermoedelijk  een  vroeg  verschijnsel  van  de  ziekte,  evenals 
bij  scarlatine ,  maar  het  zou  ook  kunnen  zijn  dat  de  algemeene 
infectie  ontstond  door  opname  van  pathogene  stoflfen  uit  de 
plaatselijke  ziektehaarden  in  de  tonsillen. 

Of  de  ziekte  in  verband  Staat  met  rheumatismus  articulo- 
rum  acutus  is  nog  niet  bekend,  maar  het  isnietwaarschijnlijk. 

Jongens  worden  minder  dikwijls  dan  meisjes  aangetast.  Na 
het  20e  jaar  is  de  ziekte  zeer  zeldzaam.  In  de  lente-  en 
herfstmaanden  komen  de  meeste  gevallen  voor.  Ook  valtvol- 
gens  de  meeste  schrijvers  (volgens  Unna  niet)  een  typus 
annuus  waar  te  neraen. 

Erythema  nodosum  onderscheidt  zieh  van:  gummaia  (tu- 
berculeuse  en  syphiUtische)  door  korter  duur,  spoedige  rood- 
kleuring  van  de  huid ,  verkleuriug  bij  de  regressie ,  door 
pijn  en  door  het  verdwijnen  zonder  open  te  breken; 

van  lepreuse  tumoren  door  een  veel  korter  duur,  het  bij  na 
uitsluitend  voorkomen  aan  de  onderbeenen,  de  pijnlijkheid, 
de  afwezigheid  van  anaesthesien,  de  kleurwisselingen  door  vele 
andere  verschijnselen  der  zeer  van  elkaar  verschillende  ziekten ; 

van  rheumatische  zwellingen  door  de  roodheid  en  de  körte  duur ; 

van  haematonien  aan  de  onderbeenen  door  het  achtereen vol- 
gens  optreden  der  knobbels  en  door  de  begeleidende  koorts; 

van  Phlebitis  door  de  roodheid  van  de  knobbels  die  niet 
juist  in  de  richting  van  eenzelfde  bloedvat  gelegen  zijn  en 
door  het  cyclisch  verloop  der  ziekte; 

van  erylhkme  indurS  des  jeunes  filles  doordat  de  knobbels  niet 
openbreken,  door  den  körten  duur,  terwijl  de  laatste  ziekte 
juist  voorkomt  bij  jonge  lymphatische  individuen  die  veel 
moeten  staan. 

Pathologische  anatomie.  De  knobbels  bij  erythema  nodosum 
worden  in  hoofdzaak  gevorind  door  een  spastisch  oedeem  van 
het  corpus  papilläre  en  van  de  epidermis.  Leucocythose  is 
slechts  in  zeer  geringe  mate  om  de  bloedvaten  aan  wezig, 
daarentegen    zijn    de    witte    bloedlicliaampjes  in  de  vaten  zöo 
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opgehoopt,  dat  men  van  witte  thromben  zou  kuimenspreken. 
Bloedingen  zijn  niet  gevonden,  zoodat  het  haemoglobine,  dat 
iu  de  knobbels  aan  wezig  ia,  in  de  bloedvaten  zelf  ontstaan 
moet  zijn. 


Therapie  der  polymorphe  erythemeii. —  Het  is  duidelijk  dat 
wegens  de  groote  veracheidenheid  der  oorzaken  van  de  poly- 
morphe erythemen  de  behandeling  uaar  gelang  van  die  oorzaken 
verschilt.  Is  er  een  inwendige  ziekte  (Urethritis^  digestiestoornis, 
pleuritia  eoÄ.)  dan  valt  de  behandeling  van  het  erytheem  met 
die  van  dat  lijden  saraen.  Bij  toxische  erythemen  trachte  men 
de  schadelijke  stof  (medicamenten^  atofwisselingsproducten  , 
bacterieele  toxinen)  te  verwijderen  b,v.  door  het  gebrnik  van 
't  genee^middel  te  doen  staken  ,  en  door  laxantia,  diureticauf 
diaphoretiea  te  geven  naarmate  den  aard  van  het  gegeven  gevaL 

Men  zij  met  laxantia  voorzichtig  oradat  er  erythemen  zijn 
waarbij  in  het  verloop  diarrhoe  optreedt. 

Men  vermyde  het  door  Villemin  aanbevolen  joodkali  toe  te 
dienen  als  diureticum,  omdat  daarhij  vooral  bij  vesiculeuse 
en  ^bulleust*  erythemen,  dikwijls  verergering  valt  waar  te 
nemen,  maar  geve  liever  melkdieet,  convallaria  niajalis, 
Ciirbonas  lithh  enz. 

Als  diaphoretiea  wende  men  warme  dranken  (bouillon , 
tliee,  aimilleinfuus  enz.)  aan. 

Men  bevele  rnst  in  bed  en  een  licht  verteerbaren  kost  bij 
de  infeetieuse  symptomatische  erythemen,  de  maligne  septico- 
pyaemisehe  vormen  en  bij  erythema  nodosum.  Ook  bij  de 
ernstigste  vormen  van  het  multiforme  erytheem  is  het  ge- 
wenscht  dat  de  lijder  te  bed  blijft. 

Bij  hooge  temperatuur  geve  men  chinine  (*/j--l  gram  daags) 
of  koude  baden  (Aubertj. 

Is  er  diarrhoe,  dan  zijn  salicylas  bismutlü  cn  opium  soms 
ook  ,darraantiseptica"  aaugewezen. 

Tegen  essentieele  erythüntliemen  beproeve  men  de  pillen 
van  Brocq  (zie  Deel  II  blz.  33)  of  alcalische  wateren  en  bij  de 
bulteuse  vormen   arsenicum  (Hutchinson). 

Rheumatoide  verschijnselen  luisteren  gewooulijk  goed  naar 
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salicyl.  natr.  2 — 3  gram  daags ,  dät  ook:  bij  sominige  zonder 
die  verschijnselen  verloopende  gevallen,  eeh  goed   middel  is. 

Treedt  zwakte  op  in  het  verloop  van  of  na  de  ziekte,  dan 
zijn  stimuleerende  middelen,  voedzame  kost,  koffie,  ijzer, 
chinine  (100—300  mgr.  daags)  aangewezen. 

Plaatselijk  behandele  men  de  uitslagen  bij  voorkeur  met 
strooipoeder;  siech ts  bij  uitgebreide  vesiculeuse  vormen  zijn 
indiflferente  zalven  beter. 

Erythems  papnlosnm  neonatornm  (erythdme  papuleüx  post- 
6rosif  ou  des  fesses  chez  les  jeunes  enfants). 

Bij  zuigelingen  komen  aan  de  genitalien  en  aan  de  nates 
erythemen  voor,  van  eczeemachtig  type,  (erythema  vesiculo- 
sum)  die  aan  den  anus  een  bijzonderen  vorm  ^lannemen.  Door 
het  openbarsten  van  kleine  blaasjes  ontstaan  daar  nl.  erosies 
en  ulceraties.  die  zieh  door  infiltratie  van  het  onderliggende 
weefsel  spoedig  op  een  papuleuse  verhevenheid  bevinden; 
vandaar  de  bepaling  ,  papuleüx  post  erosif".  Deze  geerodeerde 
papels  zijn  van  syphilitische  niet  slechts  ontlerscheiden  doordat 
hier  de  erosie  eerst  ontstaat,  maar  tevens  doordat  de  opper- 
huid  straalsgewijs  geplooid  is  en  de  papels  bij  voorkeur  op 
de,  (likwijls  gezwollen,  slijmvliesplooien  oin  den  anus  ont- 
staan en  zeldeii,  zooals  de  syphilitische  ulceraties,  daartuaschen 
gelegen  zijn. 

In  de  liezen  en  in  de  bilplooi  komt  een  andere  vorm  van 
papuleus  erytlieem  bij  kinderen  voor,  waarbij  de  geerodeerde 
papels  door  een  grijsachtig  aanslag  bedekt  en  in  het  centrum 
ingezonken  zijn,  waardoor  zij  op  vaccinepokken  gelijken  (ery- 
thenm  vacciniforme). 

Als  oorzaken  van  het  erythema  vesiculosum  (dermatitis 
intertrigo)  on  van  den  pa|)elvorm  golden  het  oontact  van  urine 
en  faeces  met  de  teere  huid  der  pasgeborenen,  verder onrein- 
heid ,  te  warme  kleeding  en  de  aanraking  met  ruwe  linnen 
luiors.  Vooral  zwakke,  siecht  irevoede  kinderen,  die  veel  aan 
diarrhoe  lijden  zijn  vatbaar  voor  de  aandoening. 

Mrn  zal  (luö  moeten  zorgen  dat  de  patientjes  behoorlijk 
gevoed   en   zindelijk    gehouden   worden,   dat  zij  dikwijls  vau 
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schoon  fijn  linaengoed  worden  vooraen  en  dat  de  middelen 
worden  t^egepast  die  tegen  eczema  intertriginosum  worden 
gebruikfc  (wasschingen  met  boorKUuroplossing,  daarna  een 
verband  met  isolantia  en  zwakke  adstringentia). 


Dermatitig  herpettforniis  (Duhring). 

De  uitslagen  der  tot  deze  ziektegroep  behoorende  gevallen 
zijn  bijna  alle  polymorph  in  de  w^are  beteekenis  van  het  woord. 
Naaat  erythemateuse ,  iirticaria-achtige  en  papnleuse  efflores- 
centies  körnen  onafhankelijk  daarvan  ook  vesiciilae*  t>uUae 
of  puatulae  voor.  In  den  uitslag  zelf  ligt  echter  geen  kenmar- 
kend onderscheid  met  sommige  vormen  van  polymorplie 
erythemen  raaar  wel  in  de  ernstige  gnbjeetieve  verschijn seien 
(pijn,  een  gevoel  van  branding  en  hevige  jeok),  en  in  degroote 
hurdnekkigheid  waarrae^  de  uitslagen  recidiveeren. 
I  De  subjectieve  Symptomen  kunnen  onafhankelijk  van  den 
iiitslag  bestaau,  hem  voorafgaan ,  laegeleiden  en  opvolgen. 

lieeds  voordat  Dühring  de  symptomatologische  eenheid  dezer 

uitslagen  had  opgesteld .  waren  ze  onder  versehillende  namen 

^eschreven,  zooals  dennatost^  herpeti forme  reciäivante  (Vidal  en 

Leloir),  pemphi^m   pntriffmosus  (Hardy),  p^mphhjus  arthrUiqne 

(Baxin),  ktdron  en  pemffhiffus  diufinus  pruriginös ifs, 

Hoewel  hij  met  het  opstellen  van  zijn  type  groote  diensten 
I  bewezen  heeft,  is  het  duidelijk  geworden  dat  hij  noch  een 
bepaalde  ziekte ,  noch  een  afgeron<le  ziektegroep  lieeft  be- 
schreven. 
^_  Brocq  heeft  aangetoond  dat  zoovele  overgangsvormen 
^■insächen  de  uitslagen  van  polymorphe  erythemen  en  van 
^Hde  ziekte  van  Dühring  voorkomen,  dat  het  wenschelijk  wäre 
^■al  deze  uitslagen  met  den  naam  polifmarphe  dermatitides  te 
^^ bestempelen  en  dan  acute  en  chronische,  benigne  en  ma- 
ligne, pijnlijke  en  onpijnlijke  te  onderscheiden ,  totilat  het 
mogelijk  wordt  afzonderlijke  ziekten  er  uit  te  lierkennen,  zoo- 
als  reeds  met  het  erythema  ensudativum  multiforme  en  met 
erythema  nodnsum  plaata  vond,  Een  dergelijke  vorm  is  clan 
waarschijnlijk  ook  de  dermatitis  gestationis  (Herpes  gestatio- 
nis) waarover  later. 
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Unna  beschrijft  benigne ,  meest  acute  of  subacote  vormen 
als  hidroa  initis;  het  xijn  pijnlijke  uitslagen,  die  door  anderen 
tot  de  polymorphe  erythemen  gerekend  worden.  De  ziekte 
van  Dühring  noerat  hij  de  ernstige,  chronische  hidroa. 

Zonderen  wij,  zooala  tot  nogtoe  gewoonlijk  geschiedt,  alle 
acute  vonnen,  ook  de  onpijnlijke  polymorphe  erythemen,  van 
de  bullense  polymorphe  dermatitides  af,  dan  blijft  de  ziekte 
van  Döhriog  over. 

„Dennatite  polymorphe  douloureux  chronique  ä  poussfees 
suecessives''  de  naara,  die  Brocq  later  aan  de  ziekte  gaf,  duidt 
das  het  best  de  voornaamste  verschijnselen  aan. 

Zooais  gezegd ,  zijn  de  effloresceutien  bij  deze  ziekte  de- 
zelfde  die  bij  de  polymorphe  erythemen  voorkomen*  Echter 
ontstaan  door  den  langen  duur  en  de  hevige  jeuk,  secundaire 
uitslagen j  zooals  pulsten,  korst«n^  krabelTeclen,  lichenificaties, 
haemorrliagien ,  Infiltraten,  ulceraties,  papillomateuse  woeke- 
ringen  en  langblijvende  pigmentatiea  die  het  honte  beeld  nog 
af wisselender  maken. 

De  papels  gelijkeu  öf  op  urticnriablaren  i>f  op  de  hyper- 
aeinische  verhevenheden  van  papulease  erythemen. 

De  blazen  ,  die  het  voornaamste  verschijusel  van  den  uitslag 
zijn,  mengen  zieh  op  een  zeer  ouregelraatige  wijze  met  deze 
maculeiige  en  papiileuse  ettlorescentien*  Zij  ontstaan  er  name- 
lijk  op  of  naast,  hlijven  geisoleerd,  conflueeren  of  schikken 
zieh  in  groep  of  kringvormen. 

Naast  de  polytaorphie  die  de  uitslag  op  een  bepaald  oogenbhk 
vertoont,  korut  nog  eeii  zeer  wisselend  aspect  van  den  uitslag 
op  verschillende  tijden.  Een  eruptie  van  enkele  grootö  bluzen 
op  de  erytheinateuse  huid  verändert  bijvoorbeeld  na  een  lang- 
durig  hadin  körten  tijd  in  een  uitslag  van  groepsgewijsgephmtste 
kleine  l>hiasjeö.  Na  enkele  w^ekeu  zijn  voor  de  blaasgroepjes 
een  aantal  papillomateuse  woekeringeti  in  de  plaats  getreden. 

Behalve  de  genoemde  uitslagen  worden  nog  gemeld:  kern- 
tose  van  de  handpahnen  en  voetzolen  en  huidbloedingen  van 
verschillende  grootte, 

Even  als  bij  de  polymorphe  erythemen  zijn  de  slijmvlies^n 
somtijds  aangedaan. 
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Dikwijis  wordt  vermeld  dat  de  blaasvorm  een  noodzakelijk 
teeken  voor  de  ziekte  is.  In  de  meeste  ge Valien  komeo  dan 
ook  werkelijk  blazen  in  groepen  voor,  maar  onder  deze  geval- 
len  zijn  eokele  die  door  langdurige  blaaslooze  Stadien  worden 
voorafgegaan ,  zoodat  zij  zieh  toen  slechts  door  chronische 
recidiveerende  pijnlijke  urticaria-achiige  en  erythemato-papu- 
leuse  uitslagen  openbaarden. 
I  Ook  schijnt  een  priinair  pustuleuse  vorm  voor  te  komen  die 
men  soms  zeer  moeilijk  van  Impetigo  herpetiformis  kan  on- 
derscl  leiden. 

De  ziekte  begint  meest  met  pijn  aan  de  armen  en  kort 
daarna  treedt,  soms  met  koorts,  de  eruptie  op.  Na  de  armen 
worden  de  hals ,  de  borst  en  het  gezicht  aangedaan  of  ook  de 
romp  en  de  bovenbeeuen.  Zelden  wordt  de  uitslag  univer- 
seel.  Onder  de  knie  blijft  de  huid  meeatal  vrij.  Op  hetslijm- 
vlies  van  den  mond  komen  zelden  ernpties  voor*  Het 
blijkt  uit  secties  dat  zieh  op  het  slijmvlies  van  de  maag 
en  van  den  darm  ulceratieve  laeaies  kunnen  bevinden. 

Onder  het  groote  aantal  vormen ,  die  de  nitslag  kan  aan- 
nemen,  kan  men  voornamelijk  vier  typen  onderscheiden : 

le  Een  exantheem  bestaande  uit  groepen,  kringen  en  poly- 
cyclische  figuren  van  miüaire  blazen  meesttil  op  erythemen 
of  vlakke  papels  staande  (dermatitis  herpetifotnüs  miliaris). 
Deze  vorm  werd  vroeger  genoemd  pemphigus  pruriginosus 
drcinaius  miliaris, 

Een  exantheem  met  urtiearia-achtige  en  ery theraa  papn- 

Sum-achtige  eftiorescenties ,  waarbij  tevens  blazen  van  ver- 
schillende  grootte  voorkomen ,  die  tneestal  verspreid  staau ; 
een  uitslag  als  van  chronische  Urticaria  bullosa  idermatitia 
herpetiformis  bullosa). 

3e  Een  exantheem  met  zeer  diflüse  roodheid  en  zwelUng 
van  de  huid,  zonder  papels,  maar  met  blazen  van  allerlei 
grootte,  zoodat  het  op  eene  verbranding  van  den  2en  graad 
gelijkt,  daarnaast  allerlei  teekenen  van  het  krabben  en  soms 
zelfs  oitgebreide  lichenificatie  {dermatitis  herpetiformis  rubra). 
(zie  fig.  6)*  fc 

n,  10 
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4t'  Locale  vormen ,  waarbij  de  uitslag  voortdurend  plaatse* 
lijk    recidiveert,    meestal    aan   de   armen   en   banden  en  het 

overige    deel    van   de 

lichaamsoppervlakte 
vrij     blijft.     {demtatitiB 
herpetiformis  localis,) 

De  uitslagen  dnren 
afwisselend  wekeu  of 
maanden ,  maar  door- 
dat  telkens  nieuwe 
erupties  tusschen  de 
onde  iiitbreken  is  de 
geheele  •  dimr  onbe- 
paald*  Komt  er  tijde- 
lijk  stilstand  dan  is  de 
zieke  meestal  nog 
sleclits  sdiijnbaar  ge- 
il ezen.  Na  enkele  da- 
gen»  weken,  maanden, 
soros  jaren  keert  de 
uitslag  weör,  meestal 
in  heviger,  sonts  ook 
in  minder  hevigen 
vorm  (recidiveerende 
vorm).  Somtijds  is  er 
slechts  6en  langdurige 
aanval  en  eerst  nadat  maanden  lang  steeds  nieuwe  blazen 
te  voorschiju  kwanien,  treedt  dan  blijvende  genezing  in  (sub- 
acute vorm.) 

Volgens  de  hevigheid  van  de  subjectieve  verschijnselen  en' 
de    uitbreiding   der  efflorescentien   over   het  lichaam ,  onder- 
scheidt   Brocq   maligne,  middelmatig  sterke  en   benigne  ga- 
vallen. 

Soms  blijft  na  eenige  typische  aanvallen  een  Stadium  van 

pijn  of  jeuk  over  zonder  dat  zieh  weör  efflorescentien  vormeu. 

Niettegenstaande   den    langen   duor,   de  bevige  jeuk,  som« 

zelfs  de  pijn  en  de  daardoor  veroorzaakte  slapelooÄe  nacbteti 


Fig.  6. 
Dermatitis  herpetiformifi  rubra  b,  lichenoides. 
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blijft  de  algemeen©  toestand  goed»  Slechts  zelden  bestaan  kooFts 
of  treden  complicatiea  op.  Echter  kan  de  ziekte,  vooral  bij 
oude  liedeii,  een  ongaiistigen  keer  nemeti,  door  complicaties 
(endocarditis,  septisehe  processen,  diabetes^  nephritis,  enz.),  door 
uitputting  (HUipelooze  nacliton  door  de  jeiik)  of  door  o\^ergang 
in  een  uitgebreide  dermatitia  (herpetide  exfoliativ©  maligne). 
De  histologische  veranderingen  zijn  volgens  Unna  bij  den 
papel  oedeern  en  infiltraat  van  het  corpus  papilläre  met  sterk 
gezwollen  papillen.  De  blaus  ontstajit  gewoonlijk  doordat  de 
geheele  epidermis  door  den  druk  van  den  sterken  lymph- 
stroom  van  de  papillen  wordt  opgeheven  (xie  fig,  7).  Slechts 
de  kluwenkliergaogen  loopen  onveranderd  door  de  overigens 
door  vocht  gevulde  mimte.  In  den  blaasinhoud  en  in  het  omrin- 


MicrosGOpische  dooranede  door  eea  blaa«  iran  derniatitis  berpetiformis> 
(Volgen»  ntn  praeparaat  van  Dr.  van  der  Vegt.) 

gende  weefsel  vond  Leredde  een  groot  aantal  eosinophyle  cellen. 
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De  uitslageu  worden  door  velen  tot  de  neurodermatosen 
gerekend,  omdat  ze  met  belaugrijke  gevoelsstoornis  verloopen 
en  dikwijls  na  sterke  emoties  uitbreken.  Misschien  moet  de 
graviditeit,  wat  haar  praedisponeerenden  invloed  betreft,  als 
zulk  een  Sterken  zenuwinvloed  worden  opgevat.  Ook  ziet  men 
dat  vooral  nerve use  personen  aan  de  ziekte  lijden.  Ofschoon 
men  geen  anatomische  afwijkingen  van  de  zenuwen  heeft 
kunnen  vinden,  blijkt  de  invloed  van  het  zenuwstelsel  echter 
zeker  uit  de  angioneurotische  stoornissen. 

Diagnose,  Tusachen  pohjmoiyhe  eryihemmi  en  dermatitis  her- 
petiformia  zijn  de  voornaamste  verschiUen:  de  heviger  jeuk  of 
pijn  en  het  aanvalswijze  uitbreken  der  erupties  bij  de  laatste 
ziekte  tegenover  den  meestal  korteren  duur  der  polymorphe 
erytbemen, 

Bij  Urticaria  bullosa  ontstaan  de  blazen  op  pomphices;  bij 
dermatitis  herpetiforinis  ontwikkelen  zij  zieh  zoowel  naast  als 
op  urticaria-achtige  efflorescentien* 

Van  Pemphigus  is  de  polymorphe  dermatitis  onderscheiden 
door  de  geringe  schade  die  het  organisme  lijdtjdoorde  inten- 
Bieve  paraesthesien  en  door  de  Polymorphie. 

Therapie,  Tegen  de  ziekte  wordt  soras  met  goed  gevolg 
arsenicnm  gebraikt,  bij  v*  Liq.  Fowleri,  inwendig  of  als  subcutane 
injectie,  of  arsenias  natricua  in  mixtum* : 

^    arseDiatJB  natrici  mg.  100 
aq.  deßtilh  gr.  250 
aq*  kmroeera«!  gr.  25 
S.  1—4   y   i.  1  theel 

Men  wachte  zieh  voor  de  toediening  van  joodkali,  daar 
verergeringen  hierna  niet  zeldzaam  zijn* 

Tegen  de  pijn  geve  men  inwendig  antipyrine,  valeriaan » 
brometa  of  de  pillen  van  Brocq  (zie  Dl.  II  bL33),  uitwendig 
wasschingen  met  carbol  ('/^ — l*^/o)j  niet  water  verdundecam- 
pherspiritus,  ichthyoloplossing  (^^Iq),  enz* 

Bij  uitgebreide  korstvorming  wende  men  indifferente  of  zwak 
antiseptische  zalven  aan,  bijv,  boorzalf,  linim,  calcis, 

of  ^   /rtiaphtholi  gr.  1—5 

axungia«  rec.  parat,  ad.  gr,  100. 
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Bovendien  ia  het  noodig  naast  een  krachtige  maar  gemak- 
kelijk  verteerbare  kost,  toniseerende  middelen  voor  te  schrijven. 

Hiflroa  pneromni  (Unna).  —  Unna  heeft  bij  kinderen  een 
bijzonr3erea  vorm  van  dermatitis  herpetiformis  waargenomen. 
Deze  begint  acuut,  in  da  eerste  levensjaren,  soms  zfe6r  vroeg, 
(ineer  bij  jongens  dan  bij  mebjes,  als  erythema  papulosum 
en  -biillosom^  dat  dikwijls  recidiveert  in  staeds  minder  hevig 
wordende  aanvallen»  totdat  ten  laatste  in  de  piiberteit  deziekte 
verdwijnt. 

De  algeraeene  toestand  lijdt  eteeds  eenigermate.  Soras  zijn 
de  patientjes  reeds  ziek  v6or  het  uitbreken  van  het  exantheem. 

In  den  zomer  zijn  de  erupties  in  het  algemeen  het  nieest 
ontwikkeld* 

Pijn  treedt  meer  dan  jeuk  op  den  voorgrond ,  maar  toch  zijn 
desubjectieve  verschijnselen  bij  dezen  vorm  betrekkelijk  gering. 

Hidroa  gravidarnm,  herpes  gestatmiis.  Dit  is  een  gewone 
dermatitis  herpetiformis  die  meest  optreedt  in  de  laatste  m  Ban- 
den van  een  sswangerschap  of  kort  daarna  en  die  gewoonlijk 
weÄr  op  die  tijden  recidiveert.  Er  zijn  zoowel  benigne  als  ma- 
ligne gevallen  van  waargenomen. 

Hidroa  vaccinlforme  (Bazin),  summererupiion  (Hutchinson), 
Ook  van  deze  eigenaardige  ziekte  zijn  zoowel  lichte  als  ern- 
stige gevallen  beschreven.  Zij  is  gekenmerkt  door  een  jaar- 
lijks  terugkeerende  blaaseruptie  op  onbekleede  lichaamsdeelen, 
7.elden  later  ook  op  andere  plaatsen«  De  uitslag  verschijnt  in 
de  zamermaanden ,  vooral  bij  oponthoud  in  de  open  lucht  en 
wordt  door  het  zonlicht  veroorzaakt. 

De  ziekte  begint  meest  in  do  kinderjareu  en  keert  in  den 
regel  elke  volgende  leute  in  minder  hevige  mate  terug  als  in 
I  de  vorige. 

De  blazen,  van  speldekop  tot  erwtgrootte,  ontwikkelen 
zieh  vrij  symmetrisch ,  acuut ,  vooral  op  de  wangen ,  het 
voorhoofd,  op  en  om  de  oorschelpen ,  minder  dicht  opfeen 
ook  op  den  neos  ^  de  handroggen ,  de  voorarmen,  de  ellebogen  , 
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de  schouders,  den  rüg,  de  beenen  en  om  de  malleoli.  Zg 
zijn  doorschijnend  of  opalescent ,  hoog,  somtijds  met  een  blauw 
of  violet  doorschemerend  centrum,  en  jeuken  sterk.  Achter- 
eenvolgens  kunnen  nieuwe  erupties  gedurende  langen  tijd  te 
voorschijn  komen,  zoodat  de  ziektemeestl — 2  maanden,  soms 
langer  duurt;  enkele  gevallen  zijn  beschreven  die  zelfs  in  den 
winter  nog  niet  genezen  waren. 

Het  meest  kenmerkend  voor  deze  ziekte  is  dat  de  blazen 
met  vrij  diepe  litteekens  genezen.  Als  zij  nl.  enkele  dagen 
bestaan,  zinkt  het  centrum  in,  soms  tot  in  het  niveau  van 
de  gezonde  huid,  zoodat  een  blaasring  over  blijft  waar  bin- 
nen zieh  een  korstje  vormt.  Na  eenige  dagen  valt  de  korst, 
die  allengs  dikker  is  geworden  af  en  blijft  een  verdiept  rose 
litteeken  over.  Onder  de  blaas  was  nl.  een  droog  gangreen 
van  de  cutis  ontstaan,  welk  genecrotiseerd  gedeelte,  na  de- 
marcatie,  met  de  korst  werd  afgestooten. 

Buri  vond  bij  microscopisch  onderzoek  van  de  korst,  dat 
deze  bloedvaten  bevat. 

Het  litteeken  dat  eerst  rose  later  wit  is,  blijft  lang  bestaan 
zoodat  de  lijders  na  een  hevigen  aanval  of  na  vele  recidieven 
er  uitzien  alsof  zij  pokken  gehad  hebben. 

De  naam  „vacciniforme"  duidt  echter  niet  op  deze  gelijkenis, 
maar  op  die  van  een  vaccinepuist  met  de  versch  gevormde 
papulo-vesikels  of  buUae,  die  bleekrose,  glänzend  zijn,  een 
centrale  inzinking  vertoonen  en  waaruit,  als  men  er  in  prikt 
een  helder  vocht  vloeit. 

Zoowel  de  summereruption  als  de  summerprurigo  van  Hut- 
chinson zijn  door  de  zonnestralen  veroorzaakte  huidziekten, 
de  eerste  echter  met  een  bulleus,  de  laatste  met  een  papu- 
leus  of  papulo-vesiculeus ,  hevig  jeukend  uitslag. 

Prurigo   aestivalis   begint    meestal   in   de  puberteit,  hidroa^ 
vacciniforme  in  de  kinderjaren. 

De  therapie  moet  vooral  trachten  den  invloed  van  het  zon- 
licht op  de  huid  te  voorkomen ,  hetgeen  raen  kan  bereiken 
door  zonnelioeden ,  handschoenen ,  rood ,  geel  of  oranje  ge- 
kleurde  voiles  te  laten  dragen  en  niogelijk  ook  door  een  chi- 
nineoplossing  (Hammer)  aan  te  wenden. 


151 

Boeck    behandelt  de  eruptie  met  omslagen  van  aq,  plumbi 
[en  soL  phenoli  of  met  de  volgende  pastar 

I^  sobnitr.  bismuthi 

ainyli  Iritic,  äS  gr.  10 
glycerini^rv  8 
aij.  plumbi  q.s. 
ot  f.  pasta  m Ollis. 

Impetigo  herpetiforniis,  dermatitis  pustulosa  circinata  excen- 

\  irica,  —  Over  den  aard  van  deze  zeldzame  ziekte ,  die  voorna- 

[melijk    in    Weenen   is   waargenonien,   meestal  bij  zwangeren 

en    zeer    zeldzaam    bij   mannen,  zyn  de  meeningen  nog  zeer 

Iverdeeld. 
De  mee^te  schrijvers  beschou wen  haar  als  septieo^pyaemische 
infectie,  gewoonlijk  uitgaande  van  ontstekingen  van  den  ute- 
ni8,    anderen    als   neuropatliische  huidziekte.  Beide  opvattin- 
gen  shiiten  elkander  echter  geenszins  uit. 

De  nitslag,  die  dikwijls  door  koorts  ingeleid  en  begeleid 
wordt,  begint  in  de  liezen  of  aan  de  geslachtsorganen  met 
groepen  van  dicht  naaat  elkander  staande  pustels  op  een  roo- 
den  grond.  Deze  groepen  van  pulsten  breiden  zieh  peripheer 
uit,  doordat  steeds  nieuwe  etterblaasjes  in  den  omtrek  gevormd 

^  worden.  In  het  centruni  zijn  dan  de  blaasjes  geconflueerd  of 
reeds  tot  een  oppervlakkig  korstje  ingedroogd ,  dat  zieh  ook 
voortdurend  peripheer  vergroot.  Aldus  vormen  zieh  over  groote 
gedeelten  van  het  Uchaam  blaasgroepen,  blaasringen  en  door 
pulsten  omringde  korsten ;  de  grootste  (bandpalmgroot)  opde 
genitalien  en  den  romp,  de  kleinere  op  de  extremiteiten.  Door 
maceratie  in  de  gewrichtsplooien  laten  de  korsten  daar  los, 
zoodatoppervlakkige  olceraties  bloot  komen,door  eengrijsaehtig 
beslag  bedekt  en  niet  zelden  met  papilloniateus  uiteHijk.  Op  het 

^^ovenge  gedeelte  van  het  liehaam  vallen  de  korsten  eerst  af 
als  de  epidennis  zieh  daaronder  reeds  geregenereerd  heeft.  Dan 
is  de  blootkomende  huid  meestal  nog  eenigen  tijd  Hvide  of 
roze  gekleurd ,  reeds  geheel  droog,  met  dünne  epiderrnis  be- 
dekt  of  vochtig,  maar  nooit  is  zij  litteekenachtig  veranderd. 

H       Drogen  ook  de  kJeinere  puisten  in  den  omtrek  op,  dan  is 

"  wel  de  piek  genezen,  maar  de  geheele  uitslag  nog  niet,  want 
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meestal  blijven  zieh  gedurende  langen  t^d  nieuwegroepehen 
ringen  van  pulsten  Yormen,  totdat  een  groot  gedeelte  van  de 
geheele  lichaamsoppervlakte  er  mede  bedekt  is. 

In  sommige  gevallen  zijn  zelfs  de  slijmvliezen  van  den  mond , 
de  tong,  den  pharynx,  den  Oesophagus  en  waarschijnlijk  ook 
die  van  de  intestina ,  door  blazen  of  dipbterieachtige  plekken 
bedekt. 

De  algemeene  toestand  Igdt  sterk;  de  zwangerschap  wordt 
meest  spoedig  onderbroken  en  de  zieke  sterft  in  ongeveer  de 
helft  der  gevallen  aan  marasmus  in  collaps.  Als  de  aandoe- 
ning  geneest  kunnen  nog  noodlottige  recidieven  optreden, 
voomamelijk  in  een  volgende  zwangerschap. 

Van  dertnatitis  herpeiiformis  is  de  ziekte  onderscheiden 
doordat  1^  de  blaasjes  dadelijk  etterig  zijn,  2^  de  gezondheid 
sterk  wordt  aangegrepen  en  3®  de  gevoelstoornissenzeer  gering 
zijn  in  verhouding  tot  den  ernst  van  den  uitslag. 

De  behandeling  van  de  huidziekte  is  ondergeschikt  aan 
die  der  inwendige  Organen,  als  die  ziek  bevonden  worden. 

Is  de  uitslag  niet  uitgebreid  dan  zijn  antiseptische  strooi- 
poeders  aangewezen  bijv.  10®/„  boorzuur-,  5*/^^  ichthyolspek- 
steenpoeder.  Bij  over  groote  deelen  van  het  lichaam  uitgestrekte 
korstvorming  of  bij  spoedig  openbarstende  pulsten  verbinde 
men  den  lijder  met  zalven  of  pasta's,  bijv.  met  de  volgende 
pasta  van  Unna: 

V^   Ol.  lini 
aq.  calcis 
oxyd.  zinc. 
cret.  praep.  &ä 


BIJVOEGSEL. 


Pemphigus. 

Onder  pemphigus  verstond  men  vroeger  elk  uitslag ,  waarbq 
blazen  voorkomen ,  dus  ook  symptomatische  buUeuse  erupties, 
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[alle  bulleuse  polymorphe  dermatitides,  trophiache  en  gesi- 
muleerd©  bulleuse  uitslagen ,  zoogenaamde  pemphigus  hyste- 
ricuB,  Pemphigus  virginum ,  pemphigus  leprosus,  pemphigus 
traumaticus,  enz. 

Tegenwoordig  no^^mt  men  pemphigus  de  idiopathische  of 
essentieele  monomorphe  huidaandoeningen,  waarbij  uitsluitend 
bullae  op  eeu  te  voren  geasonde  huid  uitbreken  ^).  Deze  bla- 
zen  zijn  eerst  helder  al  of  niet  met  een  rooden  zoora  ora- 
geven.  Zij  ontwikkelen  zieh  spoedig,  binnen  enkele  uren. 
Later  worden  zij  dikwijls  door  secundaire  infectie  raet  pyogene 
korganismen  troebel  en  staan  dan  altijd  op  een  rooden  grond. 
Secundaire  laesies,  afschilfering  van  de  verdroogde  blazen, 
ecthjTua,  papillaire  woekeringen  yüyi  den  bodem  der  open- 
gebroken  blazen  kunnen  den  uitslag  een  veelvormig  of  hont 
oiterlijk  verleenen>  zonder  dat  dit  in  dermatologischen  zin  een 
wäre  Polymorphie  mag  genoemd  worden. 

De  diagnose  benist  op  den  vorm  van  den  uitslag  (enkel 
blazen )  en  op  de  ontbrekende  kennis  der  aanhidmde  oorzaak. 
Dat  de  blaasvorming  bij  pemphigus  het  gevolg  een  er  tropho- 
neurose  is,  lijdt  geen  twijfel ,  maar  juist  de  oorzaken  dier 
zenuwstoornis  zijn  bij  pemphigus  onbekend^  en  als  men  ze 
later  wel  zal  kennen  zullon  de  uitslagen  die  nu  nog  pem- 
phigus genoemd  worden  tot  andere  groepen  gebracht  moeten 
worden. 

Men  kent  acute  en  chronische  vormen  van  pemphigus. 
Tot  Pemphigus  acutus  rekent  men  2  vormen,  n.L  1«  een  febrile 
maligne  vorm,  die  volgens  sommige  schrijvers  tot  de  infec- 
tieuse  polymorphe  erythemen  behoort  en  2^  een  benigne, 
epidemische  pemphigus  die  bij  pasgeborenen  optreedi 

Tot  den  pemphigus  chronicus  worden  de  volgende  vormen  ge- 
rekend :  1«  pemphigus  vulgaris,  2«  pemphigus  foliaceus,  3«  pem- 


*)  Afw^kend  van  de  gewone  opvatting"  meinen  wij  dat  ook  de  symptoma- 
l^üscbe  trophoiearotisehe  gevallen  ^p^mphigas*'  geßoemd  motten  worden ,  daar 
die  door  geen  ander  crit^rinm  dati  door  de  bekcndo  aetiologie  van  de  esMti- 
tieelc  vormen  können  onderscheiden  word**n.  Bovemlien  vindt  men  Idj  Pem- 
phigus idiopÄthkns  dikwgjs  stoornissen  van  het  zeouwstelsel  (ehr.  myelitis, 
tabe«,  scleroeis  cerehro-spinalisi  syringomyehe,  lepra  anaeßthetica,  migraine  e.  a,). 
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phigus  vegetans ,  4«  pemphigiis  bererlitarinst  en  5«  pemphigus 
recidivans  met  epidermiscysten, 

Peniphigus  acutus  febril is  gravis,  febris  buUosa,  —  Deeö 
zeldzame  ziekte  verloopt  als  een  acute  infectieziekte.  De 
eruptie  wordt  voorafgegaan  door  koude  rillingen  met  hooge 
temperatuur ,  die  eerst  met  het  einde  van  de  ziekte  d aalt  De 
blazen,  van  verschillende  grootte,  ontwikkelen  zieh  snel  zoowel 
op  de  Imid  als  op  sommige  slijmvliezen.  De  algeineene  toe- 
stand  lijdt  sterk ;  proetratie ,  delirien ,  hoofdpijn  en  verscliil- 
lende  stoornissen  vaii  inwendige  organen  kunnen  optreden* 
De  ziekte  eindigt  meestal  na  1-2  weken  met  den  dood , 
zelden  geneest  zij  en  dan  naeen  lang  reconvalescentiestadium, 
Zij  tast  grootendeela  jonge  kinderen  aan  maar  komt  op  alle 
leeftijden  voor. 

Buckler  en  Demme  voiiden  diplococcen  van  0,8  —  1.4,uinde 
lymphvaten  en  in  de  hlaasbedekking ,  zonder  aan  te  kunnen 
toonen  dat  deze  de  oorzaak  der  ziekte  zijn. 

Van  pefnphrgus  Sfjpfnhtfrus  is  deze  ziekte  door  de  hooge 
koorts  en  door  bot  vrij  blijven  van  de  handpalmen  en  voet- 
zolen  ondersehoiden* 

De  behandeling  bestaat  in  het  toedienen  van  toniseerende 
middelen  (dec,  ehinae,  china  liq,  de  Vrij,  Coffeine,  kamfer 
enz.)  en  in  het  bepoederen  van  de  hiiid  met  strooipoeder. 

De  mondaandoening  wordt  bij  jonge  kinderen  door  schoon- 
houdeo  van  den  mond  met  hypennangan,  kalic,  1 ;  3000  be- 
handeld. 

Pemphigua  neoiiatornin.  —  Ditiseen  bij  zeer  jonge  kinderen 
gewoonlijk  reeds  in  de  eerste  levensdagen  optredende  vorm  van 
Pemphigus.  De  blazen  komen  achtereenvolgens  te  voorschijn  op 
roode  ronde  plekken ,  vergrooten  zieh  peripheer  en  barsten,  zoo- 
dat  een  ronde  erosie  ontstaat,  die  zieh  nogin  deomgeving  krtn 
uitbreiden.  Op  sommige  plaatsen,  vooral  in  de  buigingen  der 
gewrichten ,  conflueeren  de  blazen  en  erosies  somtijds  tot 
vochtige,  roode  oppervlakten  van  zeer  verschillende  grootte. 
De  erosies  drogen  eiudetijk  op  tot  dünne  korkten  die  ua  eenige 
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dagen  afvallen  en  dan  een  rose  licht  schilferende  epidermis 
ontblooten.  De  blazen  komen  nooit  aan  de  palmen  en  zolen 
voor,  evenmin  op  de  slijmvliezen. 

De  ziekte  duurt  een  onbepaalden  tijd ,  waariii  voortdurend 
nieuwe  blazen  uitbreken,  Elke  blaas  heeft  een  tot  twee  weken 
noodig  voor  zijne  ontwikkeling  en  genezing. 

De  ziekte  verloopt  goedaardig,  Slechts  bij  zwakke  kindertjes 
iDQet  siechte  spijsverteering  is  nu  en  dan  een  siechten  afloop 
^e  verwachten ,  echter  minder  ten  gevolge  van  de  ziekte  dan 
^van  de  verzwakking. 

Pemphigus  neonatorum  treedt  in  epidemien  op»  vooral  in 
^vondelingengestichten.  Zij  is  contagieus,  inoculabel  en  au- 
±,oinoculabel,  zelfa  bij  volwassenen.  De  bacterie  is  nog  niet  be- 
Iceud.  Almquist  vond  een  diplococeus,  Gibier  een  kettingvorm  , 
^Birch-Hirschfeld  e.  a.  vondeu  micrococcen, 

Men  kan  den  uitslag  het  gemakkelijkst  verwarren  met  mi- 
^ ^>etigo  contagiosa ;  maar  bij  de  laatste  ziekte  worden  de  blazen 
melier    ett^erig    en    de    korsten    zijn   geler;   de  efflorescenties 
Icomen  voornamelijk  in  het  gezicht  voor  bij  kinderen  van  2—6 
[aar«    terwijl  pemphigus  neonatorum  meest  op  jonger  leeftijd 
»estaat  en  de  blazen  ge^n  praedilectie  voor  het  gezicht  hl ijken 
hebben. 

De   mfphititi&che  pemphigus  is  door  de  concomi teerende  ver- 
ichijnselen  en  door  het  dikwijls  aangedaan  zijn  van  de  band- 
f  palmen    en    voetzolen    van    den    epidemischen    pemphigus  te 
[onderscheiden. 

De    kinderen    moeten    om    het  openkrabben  van  de  blazen 
tn    auto-oculatie  te   voorkomen ,   verbonden   worden  met  een 
I>oeder-watten  verband. 


Pemphigus  chronicum  vulgariM.  —  Hierbij  breken  achtereen- 
"olgens  blazen  uit  die  iielderen  en  lichtgelen  iuhoud  hebben 
*Ti  etterig  kunnen  worden  door  secundaire  infectie  (zie  flg.  8). 
^ij    bereiken    verschillende   grootte ,    worden    hoog    of  blijven 
X^lak ,  gespannen  of  slap»  drogen  op  of  barsten. 

De   erosie   die    na   het  barsten  ontetaat,  droogt  op,  zoodat 
^chilferachtige   en   licht  gele  of  dikke ,  laagsgewijs  gebouwde 
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Fig.  8. 
Femphigii8  chronicuR. 
(Uit   de   veriameling  vnti  wijilen  Prof 
van    Haren  Noman  ) 


geelbroine  koreten  ontstÄan.  Soms  wordt  de  erosie  bloederif?;, 
door  een  diphtheroi'd  beslag  bedekt  of  gangreiieas. 

De  blazen  zijn  in  klei* 
ner  of  grooter  aantal  over 
het  lichaam  verspreid, 
sommige  conflueeren  la- 
ter,  dikwijls  ook  zelfs 
reeds  in  den  aanvang  van 
de  ziekte  en  dit  vooral  op 
de  slijmvliezen  van  den 
mond  en  van  de  con» 
juDctiva  {pemphiguü  inw 
cosae).  De  laatate  vorm 
leidt  tot  adhaesies  tns-J 
sehen  de  conjunctivoe 
van  den  bulbus  en  van 
de  oogleden.  Zij  kan  als  eenige  afwijking  bestaan  (pemphigm 
conjunctivae). 

In  de  keel  en  op  de  epiglottis  brengen  de  blazen  belangrijke 
bezwaren  meß,  slik-,  ademhaling-  en  spraakstoornissen. 

In  het  begin  van  de  ziekte  ontwikkelen  zieh  de  blazen  snel 
en  zij  verdwijnen  weör  spoedig  (na  1 — 2  weken);  laterkomen 
minder  blazen  te  gelijk  voor,  zij  ontwikkelen  zieh  langzamert 
inaar  er  blijft  ook  lang  sehilfering  bestaan. 

De  blazen  komen  het  meest  op  de  borst  en  op  de  extre* 
miteiten  voor,  vooral  vrij  eyniraetrisch  om  de  gewrichten  en 
plooien. 

Zij  jeuken  weinig  of  niet. 

AI«*  de  blazen  genezen  zijn ,  ziet  men  niet  zelden  pigment- 
plekken  overblijven ,  soms  ook  oppervlakkige  litteekens ,  waarin 
zieh  epiderniiscysten  kannen  ontwikkelen. 

De   meeste  gevallen   van   pemphignB   vulgaris  zijn  emstij 
(Pemphigus  malignus);  de  algemeeno  toestand  lijdtbelangrijk, 
zoodat  na  een  zeer  verschillenden  dunr  met  of  zonder  reniis- 
sies,    de   dood    ten   gevolge  van  verzwakking  of  complicaties , 
intreedt. 

Bij    andere  gevallen  van  pemphigus  zien  wij  de  ziekte  an- 
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afgebroken  voortduren  (pemphigus  fliutinus)  zonder  nadeeligeu 
invloed  op  de  coustiUitie,  maar  leidende  tot  atrophie  der  huid  , 
nageis  (zie  fig.  9)  en  hären;  in  enkelegevallen  treedt genezing 
op  na  een  korlar  of  langer  bestaan  (pemphigus  benignus). 

Pathologische  ana- 
iomie.  De  blaas  ligt 
in  een  oedemateuse 
epidermis  en  bevat 
evenals  die  van  de 
ziekte  van  Duhring 
vele  eosinophyle  cel- 
len.  De  bloedvaten 
en  subpapillaire 
lymphvaten  zijn 
sterk  verwijd* 

Diagnose,  Isim^  kan 
pempJiigus  vulgaris 
soms  verwarren  met 
Impetigo  contagiosa , 
maar  uiet  gemak- 
kelijk  als  men  op  de 
volgende  verschiüen 
let,  Bij  pempliigua 
zijn  de  blazen  groo- 
ter,  niet  contagieus, 
langer  helder  en 
voornamelijk  op  on- 
bekleede  lichaams- 
deelen  gelocaliseerd. 
Bovendien  treedt  de 


Pemphigus  chroaicoB. 


■  ziekte  niet  endemisch  op. 

^B  Pemphigus  van  de  slijnivliezen  kan  verward  worden  mot 
^^ffkthm^  Btomatitis  y  herpes  mucosae^  hidroa  van  Quinquaufi , 
^^•^jmvtiesaandoeningen  van  dennatitis  hcrpetiformis ,  van  Impetigo 
kerpetiforntffi  en  met  toxische  erythemen.  In  al  deze  gevallen  is 
de  diagnose  uiterat  moeilijk,  soms  zelfa  niet  te  stellen,  als  de 
slymvliesaandoeningen  niet  door  huiderupties  worden  begeleid. 
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Pemphigus  foliaceus.  —  Bij  deze  ziekte  komen,  al  of  niet 

voorafgegaan  door  de  verschijnselen  v:in  pemphigas  vulgaris, 
over  een  groote  uitgestrektheid  van  het  lichaain  numraulair 
platte  schüfe rs  van  laagsgewijzen  bouw  voor,  die  een  roode,  vocht^ 
afscheideude  of  droge  vlakte  hedekken  en  met  elkuar  conflueeren 
tot  polycyclische  figuren.  Nu  eens  bestaat  een  voortdurende  uit- 
zweeting   vau   vocht  en   een   zoo   groote    poreusheid  van  de 
epidermis,   dat  geen  volkomen  blazeu  meer  kunnen  gevormd 
worden,  dan  weer  ontstaan  hier  en  daar  nog  slappe  vlakke  buUae, 
maar  deze  worden  spoedig  opengebaald.  In  beide  gevallen  wordl| 
echter  de  hoornlaag  afgestooten,het  ouderliggende  vochtafachei- 
dende  deel  der  epidermis  vergroot  zieh  peripheeren  vormt  spoe-^ 
dig  nieuwe  schilfiir-korsten.  In  körten  tyd  is  aldus  de  geheele  i 
huid  ziek.Nalang  bestaan  schilfert  dehuid  voortdurend  af,  maar 
wordt  geen  vocht  meer  afgescheiden.  De  eitslag  isdan  univer- 
seel;  de  schilfers  hggen  raet  losse  raudeti  dakpansgewijs  over 
^Ikaar.  Zij  worden  in  groote  hoeveelheid  afgestooten  en  spoedig 
geregenereerd,  Nu  en  dan  ontstaat  nog  eens  een  enkele  blaas^ 
als   etiquet  van  de  ziekte,  Ook  de  hären  en  nageis  deelen  in 
het  ziekteproces ;    de  eerste  vallen  gedeeltelijk  uit,  de  laatste 
worden  wanstaltig  of  verdwijnen  eveneens.  Er  treedt  ten  laatfite 
verniagering  op,  met  spanning  van  de  huid  en  ectropion, 

Evenals  bij  peinphigus  vulgaris  kunnen  de  sl^mvliezen  aan- 
gedaan  zijn,  vooral  in  het  begin. 

De  gevoelsstooniissen  zijn  zeer  gering.  Meestal  bestaat  slechts 
een  voortdurend  gevoel  van  koude. 

De  algemeene  toestand  kan  lang  goed  blijven  maar  ten  slotte 
is  toch  geleidelijke  achteruitgang  van  den  gezoudheidstoestand 
te  bespeureri  en  na  eenige  of  vele  jaren  sterft  de  zieke 
door  marasmus.  Slechts  zeer  enkele  gevallen  van  genezing 
zijn  vermeid. 

Histologisch  vindt  meu  bij  pemphigus  foliaceus  volumineuse 
vochtige  schilfers,  een  weeke  epidermis  waarvan  het  supra- 
papillaire  deel  zeer  dun  is  en  oedeem  van  de  cutis,  voorna- 
melijk   van   het  aubpapillaire  gedeelte  (zie  tig*  10). 

De  diagnose  berust  in  gevallen  waarin  geen  blaasvorming 
wordt  waargenomen,  op  de  sterke  afschilfering  in  den  vorm 
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van  muntgroote  schilfers,  metbladerigen  bouwen  losse  randen, 
die  op  gele   en  bruine  ouweltjes  gelijken,  en  ©Ikander  soms 

dakpansgewijs  bedekken,  ver- 
der  op  den  lange  duar  van 
de  ziekte  en  op  het  aangetast 
zijn  van  de  geheele  lichaams- 
oppervlakte. 

In  zijn  uiterste  intensiteit 
kan  de  uitslag  niet  van  Ijer- 
petide     exfoliative     maligne 
onderscheiden  worden. 
Brocq  meent  dat  als  pem- 
i        phigus   vulgaris    in   een    se- 
^i.       cundaire  pemphigus  foliaceus 
untaardt,    deze   eindtoestand 
dau    niet  iiknitisch  met  pri- 
eiuire     pem phigus    foliaceus 
18  vuiiüT  met  herpetide  exfo- 
liative maligne. 
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Fig.  10. 
MicroRcopische  doorpoede  van  pempliigua 
/olJuceuÄ.  (pmeptiraat  Dr.  v,  d    Vegt/) 


Pemphigus  vegetans  (Neu- 
niann),  enjthanthema  bullosutn 
üegetam  (Unna^  pemphigus  framboeHOuies,  —  De  uitslag  begiiit 
bij  deze  aeldzame  ziekle  aan  de  huid  der  genitalien,  in  degroote 
Uchaamsplooien  of  op  de  slijmvliezen  van  den  mond,  de  keel 
of  de  genitalien  met  onregelmatig  begrensde  roode  vlekken , 
die  zieh  weldra  lets  boven  het  huidniveau  verhefien  en  door 
peripheere  uitbreiding  de  grootte  van  een  handpalm  bereiken* 
l>it  Stadium  dat  aan  de  blaasvorniing  voorafgaat,  leidJe 
tot  den  uaaui ,  dien  Unna  aan  de  ziekte  gaf.  De  blasen 
kamen  te  vüorachijn  in  het  eentrum  der  plekken.  Zij  ver- 
grooteu  zieh  dau,  drogeri  iu  het  middeu  in  zonder  open  te 
barsten  en  schijnen  te  genezen.  Na  eukele  dagen  begiiit  het 
condylomateuse  .stadium ,  dat  zijn  naani  dankt  aau  de  dan 
optredende  woekering  van  den  vroegereti  blatisbodem  die  op 
eeu  syphilitisch  condyloom  gaat  gelijken ,  d,  w,  z.  liet  uiterlijk 
Tan  een  aardbezie  verkrijgt.  Deze  excjrecentiea  vergrooten  zieh 


verder,  eensdeels  in  de  hoogt©,  and  erdeeis  o  verde  oppervlakte 
die  de  blaas   te  voren  inoam  of  als  ring  nog  inneemt;  zelfs 

kunnen  zij  in  hare  peripheere  uitbreiding  die  oppervlakte  over- 
schrijden,  Aan  deze  woekering  paart  zieh  niet  melden  necrose, 
verval  en  ulceratie  der  papiUaire  woekeringen ,  uiaar  zij  ver- 
dwijnen  nooit  geheeh 

Inmiddels  zijn  in  den  omtrek  der  laeaies  nieuwe  blazen 
ontataan  die  op  hun  beurt  dezelfde  vormverwisaolingen  ander- 
gaan  als  de  vorige,  zoodat  gaandeweg  groote  gedeelten  van 
de  lichaamsoppervlakte  met  ulcereerende  wenden  bedekt  zijn 
en  wel  voornamelijk  de  plaatsen  waar  de  uitslag  begon :  de 
romp  en  verder  de  oksels ,  de  lippen ,  de  handen ,  de  voeien 
en  de  slijmvliexen  van  den  mond  en  de  keeL  De  laatate  loca- 
lisatie  leidt  door  liet  moeilijk  slikken  en  voedselgebrek  in 
vereeniging  met  sepais  tot  marasmua.  De  lijder  sterft  aan  uit- 
putting  of  complicaties ,  nadat  hij  gemiddeld  3 — 4  maanden 
ziek  geweest  is  of  hij  herstelt ,  waarna  nog  na  jaren  een  reci- 
dief  kan  optreden  en  dan  meest  met  infauste  progaose* 

Volgena  Unna  is  de  ziekte  infectieus  en  auloinoculabet ; 
de  oorzaak  echter  is  niet  bekend. 

Pathologische  anatomie.  De  bloed-  en  lymphvaten  zijci  in  het 
bovenste  deel  der  cutis  sterk  verwijd;  in  het  onderste  ziju 
eenige  bloedvaten  vernauwd  door  een  productieve  obliteree- 
rende  vasculitis.  Door  de  woekering  zoowel  van  de  epidermis 
als  van  het  onderliggende  bindweefsel  ontstaat  de  grillige 
vorm  der  epitheelinzinkingen.  Siech ts  op  enkele  plaatsen  (zie 
fig.  11)  bestaat  leucocythose  in  de  epidermis. 

Diagnose.  Van  pemphigus  vuljans  vegetans  is  de  ziekte  te  onder* 
scheiden  door  het  erythemateuse  begin -Stadium,  dat  echter 
kan  ontbreken,  het  begin  aan  en  om  degenitalien,  het  schijn* 
bare  genezen  van  de  blazen  v66r  de  woekering  optreedt  en 
het  kwaadaardige  verloop. 

Bij  Syphilis  frambofisotties  gaan  geen  blazen  vooraf,  is  het 
verloop  minder  acuut,  minder  pernicieus  en  is  kwlktherapie 
werkzaam. 


Aetiologie.  Hoewel  de  oorzaak   van   pemphigus  duister  is, 


wijzen   het   samengaan   van   veranderingen   in  rle  peripheere 
zeauweu   en  van  het  centrale  zenuwstelsel  met  vele  gevallen 
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Fig.  11. 

MicrosGOpiAche  doorBuede  door  een  woekering  van  pem[}hig:ai  Tef^tftiiB 

(Dermat.  MoDAtsh  ) 

A,  leucooyihose  ♦  ß,  ordern,  klaweaklieren ,  D,  verwijde  bl,  vaten , 
L,  verwijde  lyraphvaten. 

van  pemphitros  en  de  trophische  stoornissen  die  zicli  bij  de 
huidKiekte  dikwijls  vertoonen ,  op  een  Äenuwstoornis.  In  hoe- 
verro  de  huid  en  de  zenuwstoornis  gevolg  van  dezelfde  oor* 
zaak  (infectie  of  intoxicatie)  zijn,  is  onbekend. 

Therapie.  De  behandelinj:^  der  drie  beschreveri  vornien  vaii 
Pemphigus  chronicus  vermag  iiiet  veeL  Inwendig  werkt 
arsenicum  volgens  Morris  dikwijls  goed ,  zoo  niet,  dan  kan 
men  de  werking  der  pillen  van  Brocq ,  ichlhyol  of  calomel 
beproeven.  Baden  worden  meestal  sleclit  verdragen ,  behalve 
miHschien  liet  door  F*  Hebra  en  Kaposi  aangeraden  perma- 
nente bad.  Na  een  bad  van  lauw  water  al  of  niet  met  subli- 
maat  (Eicidicjf!)  verschijnt  niet  zeklen  een  ineiiueeruptie,  die 
echter  spoedig  we^r  verdwijnt. 

Jessner  beveeU  omslagen  uiet  acet.  aluminic.  aan;  Unna 
bilden,  waaraan   hij  inkt  toevoegt, 

II.  U 
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fy  ac.  tannic.  5  gr. 
Sulfat,  ferros.  2  gr. 
Sommige  dermatologen  trachten  de  opengebarsten  blazen  te 
geuezen  of  de  in  de  eerste  stadia  van  ontwikkeling  verkeeren- 
de  te  voorkomen  door  een  cauterisatie  bv.  met  zilveroleaat 
(Shoemaker).  In  de  praktijk  zal  men  meestal  slechts  een 
poederbebandeling  kunnen  aan wenden,  bv.  die  van  Lieistikow 

^  clorat.  kalic.  3  of  hypermang.  kalici  1 
boli  albae. 
cretae  SS.  50 

of  poeders  met  ichthyol  of  resorcine  2 — 3"/^.  Als  er  veel  kor- 
sten  zijn  gebruike  men  die  middelen  in  pastavorm. 

Pemphigns   hereditarins ,   epidermolysis   bullosa  hereditaria^ 

epidermolysis  factitia.  —  Hieronder  verstaat  men  een  bulleus 
uitslag  door  mechanischen  invloed  teweeg  gebracht  bij  daartoe 
gepraedisponeerde  personen  (zie  Dl.  II  bl.  80).  Ook  de  uitwendige 
temperatuur  schijnt  invloed  op  het  ontstaan  der  blazen  te 
hebben,  tenminste  zij  vertoonen  zieh  juist  's  zomers  het  meest, 
en  wel  als  de  huid  rood  en  warm  is.  De  vatbaiirheid  voor 
deze  afwijking  is  erfelijk,  zelfs  door  vele  generaties  heen. 

Anatomisch  is  niet  anders  bekend  dan  dat  de  epidermis  bij 
deze  lijders  gemakkelijk  splijt. 

Deze  anomalie  blijft  gedurende  het  geheele  leven  bestaan 
maar  is  niet  van  gevaarlijken  aard. 

Ilet  is  voor  de  lijders  van  belang  zieh  een  beroep  te  kiezen, 
waarbij  ze  zog  min  mogelijk  aan  traumata  blootstaan  en  ook 
anders  deze  zooveel  mogelijk  te  vermijden. 

Ontstane  blazen  worden  'tbest  met  boorzalf  behandele!. 

Pemphigus  suceessif  k  cystes  epideriiiiques,  dermatite  bul- 
ieusf  infantile  avec  cicatrices  iudiUbiles  et  cystes  epidemiiques 
(llallopeau),  dermatitis  bullosa  congenita  (Brocq).  —  Bij  deze 
uiteist  zeldzHine  ziekto  ontstaan  gedurende  zeer  langen  tijd, 
beginnende  kort  na  de  geboorte,  enkele  geisoleerde  holdere 
bullao  telkens  op  dezelfde  plauts  van  het  lichaam. 
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Als  die  verdwijnen  hebben  zieh  rose  gladde  litteekens  ge- 
vonnd,  waarin  men  een  aantal  miliumgroote ,  op  puistjesge- 
lijkende  epidermiscysten  aantreft.  Deze  plekken  blijven  zeer 
lang  bestaan. 

De  naam,  dien  Hallopeau  aan  de  aandoening  gegeven  beeft, 
drukt  de  verschijnselen,  waaronder  zij  optreedt,  goed  uit. 

De  ziekte  komt  vooy  op  een  droge  liuid;  somtijds  lijdende 
zieken  tevens  aan  keratosis  suprafoUicularis  of  aan  Ichthyosis. 

De  aetiologie  van  de  ziekte  is  nog  geheel  onbekend. 

De  therapie  is  dezelfde  als  die  der  vorige  ziekte. 


HOOFDSTUK    VI. 
Huidcatarrhen. 

Door  Prof.  S.  Mendes  da  Costa. 


A.  Vochlige  huidcatarrhen. 

Eczemen.  —  Het  woord  „eczeem"  is  afgeleid  van  E^Cita^ 
„overkoken". 

Onder  dezen  verzainelnaam  worden  verschillende  huidaan- 
doeningen  gebracht;  vandaar  dat  de  term  in  het  meervoud 
gebruikt  wordt. 

Waarschijnlijk  zal  bij  het  bekend  worden  van  de  aetiologie 
blijken  dat  we,  evenals  vroeger  in  sterker  mate  gebeurde, 
onder  eczeem  nog  aandoeningen  rekenen  die  geen  eczemen  zijn. 

De  groep  eczeem  zal  das  steeds  meer  en  meer  slinken, 
naannate  aetiologisch  bekende  ziektebeelden  er  uit  zullen 
kunnen  worden  afgezonderd. 

Eczemen  hebben  het  karakter  van  een  jeukende  opper- 
vlakkige  huidontsteking  d.  w.  z.,  naast  roodheid  en  zwelling 
in  meerdere  of  mindere  mate  bestaan  de  verschijnselen  van 
afschilfering  en  blaasjesvorming  door  jeuk  begeleid.  Deze  ver- 
anderingen  van  de  epidermis  zijn  het  gevolg  van  een  sterker 
vochtgehalte,  door  serofibrineuse  exsudatie  (huidcatarrh).  De 
primaire  efflorescentien  liggen  nooit  geisoleerd  in  gezonde 
huid ,  maar  steeds  vlak  aan  elkaar  zoodat  plekken  ontstaan, 
die  diffuus  in  de  gezonde  huid  overgaan. 

Onder  „eczemen"  verstaat  men  dus:  schijnbaar  spontaan 
optredende,  jeukende,  vochtige  huidcatarrhen. 

Van  de  eczemen  zijn  door  het  bekend  worden  der  aetiologie 
of  door  anilere  momunten  reeds  afgezonderd: 


I 
I 


I 
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l'\  Ärteficiede  dermatUides ^  omdat  eerstens  de  oormak  bekend 
18  (nl.  üitwendige  traumata  van  verschillenden  aard)eii  verder 
deze  uitslagen  spoedig  genezen  als  het  traiima  heeft  opge- 
hoiiden  in  te  werken,  in  tegenstelling  met  oczemen ,  die  nei- 
^ing   hebben   om  clironisch   te    worden  en  te  recidiveeren, 

Ook  histologisch  bestaun  belangrijke   verschillen. 

In  navolging  van  Hebra  heeft  inen  arteficieele  dermatitis 
en  eczeem  langen  tijd  geidentificeerd  en  beide  namen  zonder 
onderscheid  toegepast 

Hebra  onÜeende  de  beschrijving,  die  hij  van  eczeein  gaf 
iian  een  crotondermatitis*  Crotonolie  geeft  namelijk  een  pustu- 
leuae  dermatitis  en  dit  rekende  Hebra  te  zijn  het  pustuleuse 
eczeein,  Door  zijn  groote  autoriteit  bleef  men  langen  tijd 
eczeem  en  arteficieele  dermatitis  voor  een  en  dezelfde  huid- 
ziekte  houden. 

Tegenwoordig  evenwel  verstaan  we  onder  eczeem  geheel 
iets  anders  en  zoudeo  we  een  huidziekte ,  die  op  de  croton- 
derniatitis  gehjkt,  ten  minste  voor  een  met  impetigo  geconi- 
pliceerd  eczeem  houden.  De  beschrijving  die  Hebra  aan  de 
band  van  de  croton-dernmtitis,  van  eczeem  gaf,  past  daar 
dus  niet  voor.  De  dermatitis  door  teer,  kwik  of  terpentijn 
veroorzaakt  gelijkt  dan  nog  ineer  op  eczeem, 

Vele  dermatologen,  vooral  Diiitsche,  vatten  het  begrip 
„eczeem**  nog  steeds  zog  wijd  op,  met  name  rekenen  zij  de 
tranmatische  dermatitides  nog  tot  de  eczemen.  Hun  opvatting 
strookt  met  het  oude  f  ran  sehe  bi^grip  „dartre'\  waarme^ 
men  ongeveer  elke  oppervhikkige  luiidontsteking  aanduidt. 
De  reden,  dat  zij  zon  lang  aan  die  meening  vastliouden  kan 
men  zieh  verkhiren  :  »i,  door  de  groote  gelijkeiiis  van  sommige 
chemische  dermalitides  (zooals  van  kvvikzilver  of  terpentijn) 
inet  eczeem ,  h,  doordat  zicli  dikwijls  eczemen  uit  traumatische 
dermatitides  ontwikkelon  (beruepseczemen,  intertrigineuse  ec- 
zemen),  zonder  dat  het  oogenblik  juist  is  te  bepalen ,  waarop 
het  eczeem  is  opgetrerlen  (het  is  dan  ook  niet  steeds  gemak- 
keiijk  om  te  besUssen  of  wij  met  een  eczeem ,  met  een  trau- 
matidche  dermatitis  of  met  beide  te  doen  hebben),c. door  het 
verergeren   van   eczemen  ^   als  zij  geirrt teerd  worden ,  dus  als 
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zij  met  aterk  prikkelende  uitwendige  middelöii  behaudeld 
worden. 

2^  Impetigines  en  ecthyma^  omdat  zij  ontstaaii  door  inocu- 
latie  met  pyogene  Organismen  en  geen  catarrhen  zijn  maar 
puisten ,  opperhuidsabscessen ,  die  spoedig  genezen.  Ken  eczeem 
kan  echter  door  infectie  met  pyogene  microben  een  eiterig 
exsudaat  leveren  en  aldus  op  Impetigo  confluens  gelijken . 
zoodat  beide  processen  eczeem  en  impetigo  dan  tegelijkertijd 
op  dezelfde  plaats  bestaan.  Men  spreekt  dan  van  eczema 
impetiginosum. 

Een  zeer  samengestelden  toestand  kan  bij  sterk  jeukende 
huidziekten  (scabies,  pedicnlosis  corporis)  worden  aangetroffen. 
Niet  zelden  worden  secundaire  nitslagen  daarbij  eczeem 
genoemd,  soras  terecht,  want  er  zijn  gevallen,  waar  eczeem 
begonnen  is  gedurende  het  bestaan  van  Scabies  of  Pedicu- 
losis, welk  eczeem  niet  verdween  nadat  de  oorspronkelijke 
ziekte  genezen  was,  Maar  dit  is  uitzondering,  Gewoonlijk 
genezen  de  ontstekingen  kort  nadat  de  parasieten  zijn  gedood, 
en  het  waren  dan  krabeffecten,  impetigines,  ecthyma,  artefi- 
cieele  dermatitides  of  lichenificaiies  die  men  ten  unrechte 
eczeem  had  genoemd. 

3",  Petnphfgiis^  omdat  al  conflueeren  de  blazen  somtijds 
tot  groote  vochtafscheidende  vlakten ,  toch  va«  geen  catarrh 
sprake  is,  daar  de  vochtafsclieiding  spoedig  stÜstaat en  plaat- 
selijk  herstel  tot  stand  komt.  Bovendien  ontbreekt  bij  Pem- 
phigus gewoonlijk  jeok, 

4*.  üüslagen  door  behende  parasieten  veroorzaaki  {eczema  mar- 
ginatumy  eryihrasma  em,)^  omdat  die  tot  de  groep  der  para- 
sitaire  huidziekten  behooren,  Vermoedelijk  worden  tegenwoor- 
dig  nog  parasitaire  nitslagen  tot  de  eczemen  gerekend,  maar 
daarvan  zijn  de  parasieten  nog  niet  afdoende  aangetoond, 

5'.  Pompholyx,  want  bij  deze  aandoening  beataat  geen  dif- 
fuse, maar  een  scherp  begrensde  ontsteking  zoodat  de  blaasjes 
liggen   in   een  gezonde  niet  ontstoken  huid. 

6*,  Prurigo,  zoowel  de  acute  als  de  chronische  vormen, 
want  dat  zijn  geen  huidcatarrhen. 

7*.    Pityriask    rosea^    omdat  deze   ziekte   neiging   vertoont 
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in   enkele   maanden   vanzelf  te   genezen   eu   oindat  zij  nooit 
recidiveert. 

8*.  Thomas  SnviWs  epidemische  huitt^if'kte ,  omdat  dezp  55 wäre 
ziekte  met  een  cyclisch  verloop  en  epidemisch  optreden  het 
beeld  van  een  zware  infectieziekte  vertoont. 

9*.  Neurodenfütis  nrctimscripta  et  diffttm^  die  steeds  door 
jeuk  worden  voorafgegaan  en  waarbij  in  hot  begin  noch 
schilfers,  noch  blaasjes  f^evormd  worden* 

10".  Kernfom  pahnae  ei  pfantae ,  waarbij  geen  schilfering 
en  blaasvorming  voorkomen. 

11*.  Eczematmde  uitsla^en  bij  khthfjosiSf  bij  Paffet*a  dise^se  of 
the  nippte  y  bij  myrosis  fuvgofdes  enz,^  oradat  die  uitslagen  ver- 
schijnselen  zijn  van  ziekten  die  totaal  van  eczeem  verschillen. 

Aeüologie,  Hebra ,  Kaposi  en  hunne  volgelingen  nemen  uit- 
wendige  prikkels  als  oorzaken  aan.  Volgen 8  hen  is  eczeem  dus 
een  wäre  traumatisch©  dermatitis.  Wel  geeft  Hebra  toe ,  dat  ook 
invloeden  van  binnen  uit  op  het  verloop  van  het  eczeem 
invloed  kunnen  iiitoefenen ,  maar  niet  op  het  ontstaan  zelf. 
l'De  Franschen  nemen  juist  de  opvatting  van  Bazin  aan ,  dat 
inwendige  invloeden  eczeem  veroorzaken ,  maar  zij  erkennen 
dat  uitwendige  irritantia  grooten  invloed  op  het  verloop  en 
de  intensiteit  hebben. 

Beide  schijnbaar  tegenover  elkaar  staande  meeningen  ver- 
schillen  echter  weinig  als  raen  bedenkt  tiat  de  aetiologie  van 
een  ziekte  gewoonlijk  op  de  saraenwerking  van  een  aantal 
factoren  berust  en  men  niet  steeds  de  primaire  van  de  secun- 
daire  kan  onderscheiden.  Beide  theorien  zijn  dus  in  overeen- 
stemming  te  brengen  door  aan  te  nemen  dat  tot  het  totstand- 
komen  van  eczeem,  zoowel  uit-  als  inwendige  invloeden 
r  Samen  werken, 

Tegenwoorflig  wordt  eczeem  door  vele  derraatologen  voor 
een  parasitaire  ziekte  gehouden  \  het  is  nog  onbekend  welke 
parasiet  of  welke  parasieten  beschuldigd  moeten  worden. 

Unna  vond  coccen  ,  die  in  moerbei  vorm  ige  hoopjes  hijeen 
liggen.  Door  inenting  met  zuivere  culturen  van  doze  „moro- 
coccen"  slaagde  inj  er  in  eczeemplekken  te  doen  ontstaan, 

Ofschoou   hy   deze  coccen   constunt  bij  seborrhoische  ecze- 
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men  in  de  blaasjes,  schilfers,  korsten  en  coupes  kan  aan- 
toonen  is  het  niet  algemeen  aangenomen  dat  zij  de  oorzaak 
van  eczeera  zijn.  Vele  onderzoekers  houden  ze  n.l.  voorsapro- 
phyten,  die  in  de  zieke  epidermis  gemakkelijker  groeien. 

Andere  aanhangers  van  de  parasitaire  natuur  van  het  eczeem 
wijten  zijn  ontstaan  aan  staphylococcus  pyogenes  albus  en 
vele  dermatologen  meenen  dat  niet  66n  maar  verschillende 
Organismen  in  staat  zijn  eczemen  te  veroorzaken. 

De  huidcatarrhen  van  de  lichaamsopeningen  bij  scrophu- 
leuse  kinderen  worden  door  sommigen  beschouwd  als  eczeem, 
dat  door  de  werking  van  tuberkelbacillen  ontstaat. 

AI  is  men  nog  geheel  in  het  onzekere  welke  parasiet  in  het 
spei  is  toch  kan  men  voor  het  grootste  aantal  eczemen  de 
infectieuse  natuur  aannemen.  De  contagiositeit  blijkt  uit  de 
kliniek.  Jamieson  meldt  dat  minnen  aan  de  armen  geinfec- 
teerd  werden ,  door  dat  zij  kinderen  droegen  met  eczeem  aan 
de  nates ;  eczeem  aan  de  genitalien  en  aan  de  dijen  wordt 
niet  zelden  in  het  huwelijk  op  het  andere  geslacht  overgebracht; 
een  insectenbeet  is  dikwijls  het  uitgangspunt  van  een  ec- 
zeem. De  parasitaire  natuur  van  vele  eczemen  blijkt  voorts 
uit  het  pleksgewijs  optreden  en  de  geleidelijke  peripheere  ver- 
grooting  der  plekken.  Wij  moeten  dan  echter  tevens  eene 
praedispositie  voor  eczeem  aannemen ,  evenals  trouwens  bij 
andere  infectieziekten.  Deze  praedispositie  zou  dan  in  alle  in- 
en uitwendige  invloeden  gelegen  zijn,  die  de  epidermis  ge- 
schikt  maken  voor  de  ontwikkeling  der  micro-organismen. 

Praodisponeerende  inwendige  invloeden.  Deze 
zijn  dezelfde  als  die  welke  de  Franschen  als  directe  oorzaken 
van  eczeem  aannemen  n.l.  eensdeels  bekende  ziekten  (digestie- 
stoornissen,  diabetes,  nephritis  enz.)  anderdeels  een  aange- 
boren of  vorkregen  bijzondere  constitutie  (diathese,  dyscrasie 
of  cachexie). 

De  Voorstanders  van  den  internen  oorsprong  van  eczemen 
stellen  zieh  voor,  dat  tengevolge  van  de  ziekelijke  of  func- 
tioneele  stoornisseri  stofwisselingsproducten  of  toxische  stoflFen 
in  liet  bloed  worden  opgenomen  en  dat  het  eczeem  een  toxi- 
sche dcrmatose  zou  zijn. 
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Tot  eteun  van  de/e  theorie  wijzen  de  Fransclien  op  het 
chronische  verloop  van  het  eczeem ,  op  het  alterneeren  vim 
[Viscerale  atooruissen  met  eczemen,  op  het  genezen  van  soni- 
DTige  eczenien  door  uitsluitend  interne  therapie  en  eindehjk 
op  den  döidelijken  invloed  der  heredileit  op  hun  ont^tuan. 
Volgens  de  parasitaire  theorie  is  de  chroniciteit  van  het 
czeem  het  gevolg  zoowel  van  den  aard  der  parasitaire  in* 
^fectie  als  van  de  constititutie-anomulien.  Het  alterneeren  van 
de  uitslagen  met  inwendige  stoornissen  is  in  enkele  gevallen 
waargenomen ,  maar  behoort  toch  tot  dezeldzaamheden,  Men 
rat  in  die  gevallen  het  eezeem  zoowel  als  de  inwendige  stoor- 
nissen op  als  verschijnselen  van  de  uitscheidiog  der  schade- 
lijke  Stoffen  bij  algenieene  ziekte  of  bij  een  dyvscrasie  (diath^se 
dartreuse  vau  Hardy,  diathöse  strumeuse,  diathese  iympha* 
tique  van  Brocq) ,  en  atelt  zieh  voor  dut  de  huid  (hiarbij  als 
veiligheidsklep  dienst  zou  doen.  Deze  opvattingis  bijnageheel 
verlaten.  Veel  meer  ziet  men  dan  ook  dat  eczemen  en  in- 
wendige stoornissen  gelijktijdig  verergeren  of  verheteren. 
H  De  verklaring  hiervoor  is  dat  door  verergeren  der  inwen- 
dige ziekten  de  schadelijke  Stoffen  toenemen ,  die  aldus  een 
^Bdeeiigen  invloed  op  de  hnid  uitoefenen  en  den  bodem  ge- 
shikter  maken  voor  de  voortwoekering  der  parasieten. 
Tegenover  de  bewering  dat  eezemen  door  inwendige  therapie 
alleen  kunnen  genezen  staat  dat  zij  dit  nog  vaker  doen  door 
uitwendige  behandeling  alleen  en  dat  vooral  antiparasitaire 
middeien  daarbij  werkzaam  zijn. 

fcEindeIijk  nioet  ook  de  erfelijkheid  van  eczeem  in  dien  zin 
orden   geduid    dat   somtijds   de   vatbaarheid   geerfd  is ,  h  v. 
m   droge   huidj   een  prikkelbare  huid  maar  dat  het  eczeem 
swjlf  altijd  verkregen  is* 

Enkele  auteurs:  Bulkley ,  Schwimmer  e*  a.  beschouwen 
als  het  voornaamste  in  de  aetiologie  van  het  eczeem  een  ver- 
andering  der  zenuwen-  Voor  hen  is  eczeem  een  trophoneurose 

Ivan  de  huid.  De  zenuwinvloed  bij  eczeem  apreekt  soms  uitzijn 
localisatie  op  een  innervatiegebied ,  uit  zijn  opt reden  na 
een  hovige  emotie  of  uit  een  volkomen  Symmetrie  der 
plekken. 
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Wij  kunnen  den  zenuwinvloed  evenals  de  andere  inwen- 
dige stoornissen  echter  beter  als  een  praedisponeerenden  fac- 
tor  beschouwen  in  dien  zin  dat  onder  invloed  van  de  veranderde 
innervatie  de  voeding  van  de  huid  gestoord  en  dezedaardoor 
geschikt  wordt  voor  de  woekering  van  microben.  De  anato- 
mische veranderingen  die  in  de  peripheere  zenuwen  zijn  waar- 
genomen  zijn  dan  waarschijnlijk  als  de  indirecte  oorzaak  en 
niet  als  het  gevolg  van  het  eczeem  te  duiden.  Wel  wordt 
eczeem  bij  constitutie-anomalien  en  algemeene  ziekten  (jicht, 
diabetes,  scrophulose,  rachitis,  malaria,  rheumatismus,  anae- 
mie  en  cachexie)  of  bij  inwendige  ziekten  (asthma  nervosum- 
emphyseraa  pulmonum,  cirrhosis  hepatis,  nephritis,  neura- 
sthenie ,  maagziekten ,  darmziekten ,  zenuw- ,  hersen-  en  rugg< 
mergziekten)  dikwijls  aangetroflfen ,  evenwel  verraoedelijk  niei 
direct  als  gevolg,  maar  omdat  de  huid  bij  die  ziekten  aan  de 
parasieten  minder  weerstand  biedt  dan  een  gezonde  huid. 

Praedisponeerende  uitwendige  invloeden.  AL 
zoodanig  zijn  bijna  alle  ziekten  en  structuurveranderingen 
van  de  huid  te  noemen,  zooals  astheatosis,  congestie,  stu- 
wing,  intertrigo,  traumatische  derraatitides,  miliaria,  maar 
bovendien  en  vooral  Seborrhoe. 

Dezelfde  invloeden  die  eczeem  inleiden ,  verergeren  haur 
ook  en  houden  de  genezing  tegen. 

Eczeem  komt  op  alle  leeftijden  voor;  het  meest  in  de  kin- 
derjaren. 

Symptomen,  De  verschillende  vormen  van  eflaorescenties  die 
tegelijkertijd  bij  eczeera  aanwezig  kunnen  zijn,  ontwikkelen 
zieh  uit  elkander.  De  aandoening  is  dus  niet  in  den  waren 
zin  polymorph  ,  maar  men  noemt  haar  toch  zoo.  Meestal  blijft 
een  eczeem  gedurende  langen  tijd  of  voortdurend  monomorph 
en  dan  meestal  als  schilferend  uitslag.  De  eruptie  wordt  door 
jeuk  begeleid. 

Eczeem  bogint  naar  gelang  de  exsudatie  langzaam  of  snel 
plaats  vindt,  met  schilfers  of  met  blaasjes  op  een  roode 
huid.  Na  of  gelijktijdig  niet  de  schilfers  kunnen  zieh  als  de 
ontsteking  toeneemt  blaasjes  ontwikkelen ,  terwijl  de  huid  dan 
teveiis  rood  en  somtijds  ook  oedeinateus  wordt  {sind,  vcsiculosum). 
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Blijft  de   exsudatie   aanhouden   dan   conflueeren   de   blaasjes 
^Kot   grootere.    Doordat    de    blaasjes   barsten    gaat  het  stÄdium 
^■iresiciilo8um   over   in   een  Stadium  van  vochtuitscheiding  (rr- 
^■lana  madifiaNs),  waarin  steeds  nieuwe  blaasjes  gevormd  wor-* 
Vden^   die   echter   spoedig   weer   openbarsten.   De   geerodeerde 

vlakten,  die  daardoor  ontstaan  laten  eveneens  vocht  uittreden 

dat  das  niet  uit  blaasjes  afkomstig  is,  maar  dat  tusschen  de 

cellen  door  naar  buiten   treedt. 

^Het   exsudaat   is   sero-fibrineus   en  bevat  eiwit,  zoodat  het 
't  stijve   plekken   in   het   Hnneiigoed  opdroogt.  Op  plaatsen 
aar  de   verdamping   moeilijk   is   zooals  in   de  huidplooien , 
blijft  de  huid  lang  geerodeerd,  Waar  echter  de  locht  vrij  kan 
toetreden  droogt  het  exsudaat  tot  liclit  gele  korsten  op(^r2'm/a 
crustQsum)^  die  in  dikte  toenemen  totdat  geen  oieuw  exsudaat 
meer  wonJt  uitgescheiden.  Als  door  infectie  met  pyogene  or- 
^fcganismen    het  exsudaat  etterig  wnrdt  zijn  de  korsten  donker 
"geelbruin   of  geelgroen  {eczetna  hnpefighwmm). 
^^     Valien    de    korsten  af  dan  treedt  een  roode  liuid  door  een 
^pdiinue  epidermis  bekleed  te  voorschijn ,  xcodat  zij  gemakkelijk 
bloedt. 

De  regeneratie  van  de  opperhuid  geschied t  gewoonlijk 
zeer  langzaam  en  nog  langen  tijd  vorinen  xich  hier  en 
daar  verspreid  enkele  geisolecrde  blaasjes  of  speldekop-groote 
erosies  {Hai  poncfueux). 

Eindelijk  houdt  alle  vochtafscheiding  op  en  er  vormt  zieh 
een  nieuwe  laag  epidermis ,  die  eerst  nog  op  verschillende 
plaatsen  door  indroging  barst  {t^M  craqueli)  en  daarna  in 
danne   vlieajes  afschilfert.  Houdt  eindelijk  ook  de  schilfering 

tp  dan  krijgt  de  huid  haar  normale  uiterlijk  tenig. 
Zoowel  de  sclülfers  bij  eczeraa  squamosum  als  de  blaasjes  bij 
csema  vesiculosum  kunnen  zieh  op  een  papelachtige  verhe- 
venheid  nntwikkelen.  Daaruit  ontstaan  dan  de  vormen  eczema 
pripulosum  of  paputO'Vemctdosum  en  papuh-squammum  genoemd, 
üitslagen ,  waarbij  de  blaasjes  zieh  uit  geisoleerd  staande 
papeltjes  ontwikkelen ,  zonder  dat  ergens  op  de  huid  een  ini- 
tiale eczeemplek  te  vinden  is,  behooren  zeldeu  tot  eczeem 
maar  tot  liclien  urticatus. 
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Rehalve  de  verdeeling  der  eczemen  in  priraair  squanieuse 
en  in  dadelijk  vesiculeuse  kent  men  een  andere  in  cireum- 
scripte ,  pleksgewijs  optredende  en  in  diffuse  eczemen. 

lii  het  algemeen  hebben  de  squanieuze  meer  neiging  tot 
plekvormig  optreden  dan  de  vesiculeuze,  hoewel  ook  uitgo- 
strekte  droge  eczemen  en  kleine  plekken  van  nat  eczeeiii 
voor  kunnen  komen, 

Het  uiterlijk  van  een  eczeem  kun  verder  nog  verschillen 
naarmate  de  aandoetiing  een  acout  of  chronisch  karakter 
heeft.  De  onderscheiding  van  acute  en  chronische  eczemen 
iß  langen  tijd  als  van  meer  gewicht  beschouwd  dan  niL  Wü 
kunnen  er  ook  geen  groote  waarde  aan  hechten  en  dat  wel 
om  de  volgende  reden.  Verstaat  men  onder  „acuut  en  chro- 
nisch" „kort  en  langdurend*'  lian  kan  men  de  eerste  temi 
bij  eczeem  niet  toepassen  omdat  bij  geen  enkel  eczeem  op 
een  gegeven  oogenhlik  gezegd  kan  worden  lioelang  het  zal 
diiren  en  eczeem  is  een  tot  voortbestaan  en  recidieven 
neigende  catarrh.  Het  acute  eczeem  in  den  zin  van  het  in 
körten  tijd  genezende  eczeem  bestaat  dus  eigenlyk  slechtii 
voor  degenen  die  de  arteficieele  dermatitides  tot  de  eczemen 
rekenen. 

Wordt  echter  met  acuut  eczeem  bedoeld  een  aandoening 
die  de  verschynselen  van  acute  ontsteking  vertoont ,  dan  koint 
acuut  eczeem  wel  voor,  niaar  dan  meestal  als  een  recidiiefiii 
het  chronisch  verloop  of  als  begin  van  een  later  chronisch 
wordende  ziekte,  Sleclits  in  de  laatste  beteekenis  kan  het 
w^oord  acuut  hier  gebruikt  worden  zoodat  wij  dan  ie  doen 
hebben  met  een  oedemateuse  of  gei'ndureerde  veel  vochtaf- 
scheidende  roode  liuid,  w^aarbij  gevoel  van  jeuk,  spanning 
of  branding  bestaat.  steeds  das  een  vorm  van  vesiculeus  eczeem. 
De  meeste  eczemen  zijn  chronisch  van  't  begin  af,  ofuiteen 
acuut  eczeem  ontstaan.  De  induratie  van  dehuid,  waarbij  die 
moeilijker  in  plooien  kan  opgenomen  worden  wegenö  de  vas- 
tere  consistentic  en  de  grootere  dikteafmetiug ,  is  een  ver- 
schijnsel  van  lang  bestaande  eczemen  en  komt  vooral  bij 
sterk  jeukende  vormen  voor.  Deze  induratie  is  dikwijls  gecom- 
bineerd   met   aecimdaire   lichenificatie,   zoodat    zulke  geiinlu- 
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reerdfi  eczemen  soratijds  moeilijk  van  nearodermatitides  kunneu 
onderscheiden  worden. 

Hoewel  de  vorm  van  eczeem  verschilt  naarmate  zijn  loca- 

lisatie    en    zijn   vermoedelijke   oorzaak  en  zoowel  de   leeftijil 

.als   de   constitutie   van   den    patient   van  grooten  invloed  op 

|aijn   uiterlijk   zijn   viiidt   men    tocii   steeds   een   van  de  reeds 

behandelde  grondvormen   terug. 

De  verdeeling  der  eczemen  naar  den  zetel  zuüen  wij  later 
^leeren  kennen.  Naar  de  oorzaak  verdeeld  knnnen  wij  de  ec- 
zemen niet  behandelen  onnlat  die  te  onvoldoende  l>ekend  is. 
Echter  kunnen  wij  op  merken  dat  bij  individuell  raet  ^jiehtige 
cliathese"  eczöme  craquele  en  dat  bij  lymphatische  en  gcro- 
phuleuse  Individuen  eczemen  niet  blaasjesen  korsteo  de  meest 
frequenle  zijn.  De  eczemen,  die  men  beschouwt  als  te  zijn 
ontstaan  door  parasitaire  infectie  zijn  meestal  droog,  treden 
circurascript  op  en  vergrooten  zieh  door  peripheere  uitbreiding. 
Uit^onderingen  daarop  konien  evenwel  te  dikwijls  voor,  om 
conclusies  omtrent  de  aetiologie  van  het  eczeem  hieruit  alleen 
te  mögen  trekken. 

Behalve  de  genoemde  vormen  van  eczeem,  kent  men  nog 
de  volgende: 

Eczetna  vernicasnm.  Bij  langdorige  vochtige  eczemen  vormen 
zieh  ouder  tle  korst  papilhure  woekeringen»  somtijds  zeer  booge. 
Deze  eczemen  komen  het  meest  voor  aan  de  onderbeenen  bij 
aan  varices  lijdende  personen. 

Eczema  Uftotkum.  Op  plaatsen  met  dikke  epidermis  ontstaan 
onder  den  invloed  van  het  eczeem  hypertropiiion ,  zoowel  van 
het  bindweefsel  als  van  het  epitheel  (van  de  laatste  als 
eeltvormige  plekken). 

Er>ema  rhagnäiformls  eveneens  voorkomende  op  plaatsen 
waar  de  huid  verdikt.  verhard  en  aan  rekking  onderhevig 
is,  zooals  aan  de  vingers,  de  ellebogen,  de  knieen  ,  de  mond- 
hoeken  enz. 

Eczetna  lichenoides^  een  eczeem  met  secundaire  lichenificaties. 

Eczema  aeborrhrncum.  Met  dezen   iiaaiii  doidt  men  in  navol- 

ig  van  l'ima  een  groep  van  eczemen  aan,  die  alszelfstan- 
dige  ziekten   van  de  overige  eczemen  zijn  gescheiden  en  wel 
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1^.  wegens  hau  vermoedelijk  parasitairen  oorsprong  en  2", 
wegens  een  gelijktijdige  misschien  ook  causale  Seborrhoe.  Het 
begiu  of  het  uitgangspunt  van  de  veranderingen  zetelt  meestal 
in  de  hoofdhuid  (zeldzaam  in  de  huid  der  wenkbrauwen  of 
van  den  oksel,  elleboog  of  cruro-scrotaalplooi). 

Gednrende  vele  jaren  latent  verloopende ,  verärgert  de  catarrh 
somtijds  plotseling ,  en  wordt  dan  merkbaar  aan  vochtafschei* 
ding,  schilfering,  en  somtijds  ook  aan  jeyk  en  het  uitvallen 
der  baren. 

Van  de  hoofdhuid  nit  kan  de  aandoening  over  de  andere 
gedeelten  van  het  lichaara :  het  gezicht  (dauwworm) ,  de  borst, 
den  rüg  enz.  afdalen.  De  Seborrhoe  wordt  door  sommigen  ak 
praedisponeerende  oorzaak  van  het  eczeem  aangenoraen  b,  v, 
door  Unna  die  de  verklaring  daarvoor  vindt  in  den  goeden 
bodem,  die  de  seborrhoische  huid  voor  de  ootwikkeling  van 
opperhuids-parasieten ,  met  naine  morococcen,  levert.  Andere 
beschoüwen  Seborrhoe  als  een  eigensclrap  van  eczemen  en 
meenen  dat  de  hyperfunctie  van  de  kiuwenkHer  wordt  ver* 
klaard  door  de  irritatie,  waarvan  ook  het  eczeem  het  gevolg 
is,  Deze  verschillende  meeningen  zijn  nog  geheel  hypothetisch. 

De  verschijnselen  waaronder  het  aczema  sehorrhoicum  op- 
treedt  verachillen  zeer  naar  gelang  der  localisatie. 

In  het  algemeen  vindt  men  de  volgende  kenraerken: 

!•*  Naast  de  verschillende  vormen  van  eczeem  op  met  lanii- 
gohaar  bagroeide  huid  is  meestal  ook  de  hoofdhuid  aange* 
daan.  Men  vindt  daar  dan  soms  niet  anders  dan  lichte  droge 
ßchilfering,  (pUtfriasis  furfuracea  capiiis)^  in  enkele  gevallen 
vettige  crusteuse  efflorescenties  en  zeldzaam  tevens  natte  piek- 
ken  ,  echter  zonder  dat  blaasjes  gevorrad  worden.  Zeer  frequent 
is  de  combinatie  van  pitj^riasis  capitis,  vettige  crusteuse  plek- 
keu  op  de  streek  boveo  het  sternum  en  vochtafscheidende 
uitslagen  van  de  handruggen  en  viogers. 

Zeldzaam  vindt  men  bij  seborrhoisch  eczeem  stark  ontwik- 
kelde  papels,  raaar  de  huid  onder  de  schilfers  en  korsten  is 
dikwijls  geinfiltreerd  en  rood  op  een  scherp  begrensd  gedeelte. 

2^  De  eczeeraplekken  tschrijden  serpigineus  voorteu  genezen 
centraal  (eczema  cirdnafum). 
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3*.  De  epidermis  en  de  schilfers  zijü  geel  gekleurd  tengevolge 
van  het  groote  gehalte  aan  vet,  dat  door  de  kluwenklieren 
wordt  afgescheiden  eu  de  geheele  huid  doordreiikt, 

Unna  onderscheidt  enkelvoadige  en  sameugestelde  grond- 
vormen  van  seborrhoisch  eczeem. 

Deze  ziju: 

Enkel voiidige  grondvormen. 

1.  Gdsoleerde  pleksgewljze  gvelkleuring  van  de  huid,  Deze 
vorm  is  zeer  zeldzmira  en  komt  overeeii  met  seborrhoea  pity- 
riasiformis circumscripta  (?>ie  DL  II  blz,  10,) 

2.  Rosacea  ^ebofTkoica.  Dit  zijn  hyperaemiache  vlekken  op 
den  neus,  de  wangen,  het  voorhoofd  en  de  kin.  De  Imid  is 
zeer  vetrijk;  de  kliernionden  zijn  wijd  en  dikwijls  hypertro- 
phisch, ook  de  cutis  is  dik  en  geinfiltreerd. 

Deze  vorm  korat  voornamelijk  hij  vrouwen  voor,  in  het 
climacterium  of  bij  ongeregelde  raenstruatie*  De  congesties  naar 
het  gezicht ,  als  gevolg  van  die  toestanden ,  geeft  de  sebor- 
rhoische aandoening  haar  bijzonder  karakter. 

Tegelijkertijd  daarmeÖ  ziet  men  gewoonlijk  eczeem  van  de 
hoofdhuid,  de  oorzaak  van  het  optreden  der  rosacea. 

Niet  alle  gevallen  van  rosacea  worden  door  een  seborrhoi- 
sche catarrh  veroorzaakt.  enkele  vormen  nJ.  herusten  op 
zuivere  angioneurose.  Daarbij  oiitbreekt  dan  de  hypertrophie 
van  het  bind-  en  klierweefseL 

3.  Pityriasis  capitis  en  pityrtasis  alba  (roos).  DiflFuse  of  pleks- 
gewijze  schilfering  zoiider  bijzondere  roodheid  van  de  huid  , 
meestal  op  het  hoofd   voorkomende, 

Samengesteide  grondvormen. 

1,  Typus  circumcism^  circinarta  {Pmijne), 

Dit  zijn  meest  zuiver  rotide  linsgroote  plokjes  op  de  ster- 
naal-streek ,  die  zieh  door  concentrische  uitbreiding  vergroo- 
ten.  Zij  worden  door  een  genltje  orageven ,  dat  zichgevormd 
heeft  doordat  het  epitheel  daar  tengevolge  der  Sterke  exsudatie 
is  afgestooten.  Het  randje  is  dan  ook  vochtig  of  door  een 
eveueens  ring  vor  rnig  korstje  bedekt. 

2.  Typus  petaio'ides^  liehen  annularis  setpiginost^s  (Wilson), 
eczhne    acndque  (Lailler) ,   iichen  dreumscriptus  y  eczema  flavum. 
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Ook  deze  vorm  komt  meest  op  de  borst  voor  als  groeps- 
gewijs  staande,  weinig  verheven  roode  schilferende  papels 
van  de  grootte  van  een  vingernagel,  die  in  verschil- 
lende  richtingen  excentrisch  voortschrijden ,  van  binnen  uit 
genezen  en  verbleeken,  zoodatgelegladdeglinsterendeplekken 
met  een  rood  vettig  schilferend  randje  gevormd  worden,  die 
dikwijls  conflueeren  tot  polycyclische  figuren  en  dan  gelijken 
op  een  gerande  veelbladerige  bloemkroon  in  het  diagram  van 
een  bloem. 

3.  Typus  nummularis.  (Zie  fig  4  PI.  17).  Bij  dit  type  dragen 
de  roode  weinig  verheven  plekken,  dikkere  vettige  schilfers 
of  korsten.  Zij  kunnen  op  alle  plaatsen  van  het  lichaam 
voorkomen.  De  rand  schrijdt  gelijkmatig  voort  en  door  samen- 
vloeien  met  naburige  plekken  ontstaaii  polycyclische  figuren 
(Ecz.  psoriasiforme). 

Aan  de  haargrens,  de  okselhoek  en  de  anus  groepeeren 
zieh  de  papels  in  rijen,  aan  de  gewrichtsplooien  tot  een  dif- 
fuus  ecz.  squamo-crustosum.  (Zie  fig.  2  PI.  17). 

4.  Typus  annulan's  Hierbij  is  de  rand  breeder,  hooger  en 
harder  dan  bij  het  petaloide  type.  De  uitbreiding  is  concen- 
trisch,  met  centrale  genezing. 

5  Typus  roncretus.  Als  ten  gevolge  van  seborrhoisch  eczeem, 
vooral  bij  den  vorm  pityriasis  capitis,  alopecie  is  opgetreden 
dan  hypertrophieeren  de  smeerklieren ;  zij  scheiden  dan  •  en 
groote  hoeveelheid  huidsmeer  uit,  dat  zieh  aan  de  oppervlakte 
van  't  lichaam  ophoopt. 

Alle  vormen  van  seborrhoisch  eczeem  kunnen  in  hetergste 
geval  overgaan  in  een  vorm  met  sterk  schilferende  dififuus 
roode  huid.  (pityriasis  rubra  seborrhoica  of  Status  exfo/iativus 
malig  »uns. 

Eczeem  volgens  de  localisatie. 

Eczema  universale.  Dit  is  een  zeer  zeldzaam  voorkomende 
toestand,  want  meestal  blijft  hier  en  daar  de  huid  gezond. 
Het  wäre  dan  ook  beter  van  gegeneraliseerd  eczeem  te 
spreken ,  temeer  omdat  gevvoonlijk  op  een  of  meer  plaat- 
sen reods  eenigen  tijd  eczeem  bestond,  van  waar  uit 
plotseling  groote  gedeelteii  van  de  huid  eczemateuse  verande- 
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ringen  ondergaan,  't  zij  onmiddelijk  samenhangende  raet  de 
oorspronkelijke  plekken  of  wel  in  verschillende  haarden  over 
het  licliaana  verspreid  ala  de  eruptie  eener  infectieziekte  (zie 
fig.  1  PI.  17). 

Zelden  gaat  zulk  een  soelle  verspreiding  van  eczeem  raet 
algeraeene  verschijnselen  of  koorts  gepaard ,  zoodat  uitgebreide 
eczemen  en  zelfe  de  hevigste  vormen  meestal  zonder  nadee- 
lige   werking   op  het  organisme  langen  tijd  kunnen  bestaan, 

^ftl  geven  ze  dan  door  het  hevige  gevoel  van  branding  of  jeuk 

Hiot  slapeloosheid  en  afmaiting  aauleiding. 

^M     De  hoofdhuid,  vanwaar  het  eczeem  uitgaat,  blijft  gewoon- 

»  lijk  ook  het  meest  ontstoken  gedeelte.  In  het  gezicht  komt 
dan  eczema  rubrum  voor  in  squaraensen  of  crusteusen  vorm. 
Op  het  lichaam  zijn  de  buigzijden  der  gewrichten,  de  huid- 
plooien  en  de  strekzijden  der  extremiteiten  het  raeeste  aan- 
gedaan» 

Alle  vormen  van  eczeem  kunnen  universeel  worden ,  echter 
viüdt  men  dan  hoogst  zeldzaam,  dat  op  de  geheele  opper- 
vlakte  van  het  lichaam  dezelfde  toestand  bestaat;  eerder  wisselen 
vochtafscheidende   plaatsen    aan   de  baigzijde  der  gewrichten 

'      (zie    fig.   2  Ph  17),  de  genitali^n,  de  Iiuidplooien ,  het  hoofd 

»achter  de  ooren  en  de  mondhoeken  af  met  droge  scliilferende 
gedeeiten  op  de  borst,  den  rüg  (zie  fig.  3  PL  17)^  de  armen 
6n  de  beenen.  Genoemde  plaataen  van  het  vochtige  eczeem 
Eijn  tevens  die,  welke  het  meest  acuut  eczeem  vertoonen  ala 
^  de  overige  huid  gezond  is, 

H  Bij  plekägewijs  optredende  algemeene  eczemen  ia  een  droge 
vorm  regel. 

Bovendien   gaan   uitgebreide  eczemen   na   vele  jaren  soms 

over    in    een    zeer    cl ironisch    universeel    eczeem    met   sterke 

^  exfoliatie ,  dünne  huid  ,  ectropion  en  nagelveranderingen  (typus 

^Bfixfoliativus  mahgiius  van  Unna ,  herpetide  exfoliative  maUgne 

van  Bazin). 

Eczema    capitis.    Het    eczeem    van    de    schedelhuid    is    in 

verrewe^  de   meeste  gevallen  een  eczema  seborrhoicum,  Men 

verouderstelt  dat   het  zieh   daar   dikwijls   reeds  in  de  prilste 

J^ugd  ontwikkelt,  door  de  infectie  van  de  met  Vernix  caseosa 
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(berg)  bedekte  hoofdhuid,  die  een  goeden  bodem  yoor  de 
ontwikkeling  van  parasieten  levert.  Het  is  dan  meestal 
een  eczema  crustosum,  dat  van  daar  over  het  voorhoofd, 
de  Wangen  en  den  nek  verder  over  het  lichaam  trekt. 
Het  hoofdeczeem  kan  bijzonder  hardnekkig  zijn  en  dikwijls 
recidiveeren.  De  korsten  zijn  niet  altijd  licht  geel «  maar 
ook  groen  of  bruin  gekleurd  door  bijmenging  van  bloedkleur- 
stoffen. 

Er  zijn  drie  vorinen  van  hoofdeczeem ,  die  wel  in  elkander 
kunnen  overgaan,  maar  die  gewoonlijk  lang  of  steeds  hon 
kenmerken  behouden. 

1^  Het  meest  komt  de  lichtste  vorm  yoor  ^  de  leeda  genoemde 
Pityriasis  capitis,  eczema  pityriasiformis.  Daarbij  is  dikwijls  niet 
anders  te  zien  dan  een  fijne  (meelachtige)  afschilfering  gelijk* 
matig  over  de  geheele  schedelhuid  zonder  juiste  grens.  De 
schilfers  zijn  dun,  wit  of  grijs  en  bevatten  gewoonlijk  een 
groote  hoeveelheid  vet.  Daarentegen  blijven  de  hären  juist 
abnorm  droog.  Deze  vorm  bestaat  vele  achtereenvolgende  ja- 
ren,  bereikt  eerst  zijn  grootste  intensiteit  in  de  puberteit  en 
heeft  regelmatig  uitvallen  en  dunner  worden  der  hären  ten 
gevolge.  Het  uitvallen  der  hären  geschied t  niet  gel^k  matig 
over  het  geheele  hoofd,  maar  is  het  sterkst  op  de  kruin  en 
op  het  aan  het  voorhoofd  grenzende  gedeelte.  Daarna  eerst 
wordt  het  tusschen  deze  beide  eerstaangedane  plaatsen  gelegen 
gedeelte  kaal  terwijl  de  zijden  van  het  hoofd  en  het  achter- 
hoofd  veel  langer  met  haar  begroeid  blijven  en  nooit  tot  de 
haargrens  kaal  worden.  De  uitgevallen  hären  worden  wel 
weer  door  andere  vervangen,  zelfs  sneller  dan  normaal, 
maar  het  nieuwgevormde  bedhaar  is  dunner,  valt  op  zijn 
beurt  weer  spoediger  dan  gewoonlijk  uit  en  wordt  door  een 
nog  dünner  haar  opgevolgd.  Eindelijk  houdt,  nadat  eenige 
malen  nieuwe  hären  gevormd  waren ,  de  haargroei  geheel  op. 
Is  de  kruin  van  het  hoofd  totaaal  kaal  dan  spreekt  men  van 
Calvities.  De  huid  is  dan  strak,  glinsterend,  dun  en  het  sub- 
cutane vetweefsel  juist  sterk  ontwikkeld.  Ook  de  smeerklieren 
zijn  dan  hypertrophisch  en  verwijd,  terwijl  bovendien  hyperi- 
drosis  oleosa  bestaat.  Sommigen  beschouwen  het  uitvallen  der 
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hären   als   gevolg  van  de  verharding  van  de  huid ,  anderen 
als  het  gevolg  van  de  werking  van  toxinen. 

De  oorzaak  van  dezen  vorm ,  die  door  vele  dermatologen  niet 
tot  eczeem,  maar  tot  seborFlio©  gerekend  wordt,  ia  nog  niet 
geheel  bekend.  Unna  bescliouwt  morococcen ,  (zie  fig,  12)  zoowel 

hier  als  bij  alle  andere  vor- 
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men  van  seborrhoisch  ec- 
zeem als  de  pathogene  Or- 
ganismen. Sabourand  hondt 
den  körten  bacil  van  den 
utriculus  pilaris  (zie  DL  II 
blz.  11)  voor  den  schul- 
dige *). 


Fig.  12, 

Morococcen.  (^olgeos  Uquii). 

a.  700  X    vergroot.  6.  1600    X  vergroot. 

ßehalve  de  genoeinde  Organismen  vindt  men  dan  nog  tal 

van  andere,  voornainelijk  groote  gistcellen  en  zandlooper- 
vonnige  schimmeis,  verder  zoogenaamde  fleschjesbacterien 
van  Unna  (sporen  van  Malassez)  (zie  fig,  13). 

^  2'',    De    tweede  vorm  van  eczema  seborrhoicum 

capitis  is  een   circumscript   iiitslag   van   hyperae- 
mische  plekken ,  bedekt  door  dikke  vettige  schil- 
fers van   lichtgele  of  donkere  soma  zelfs   bruine 
kleur.   Het  voorhoofd   längs   de  liaargrens  wordt 
^^  ^L       ^^öig^  millimeters  breed   ook  aangedaan  {corona 
sebovrhötca).   De  schilfers   zijn  evenwijdig  met  de 
*v   h        '^^*^    opgesbapeld  en  vertoonen   als    ze   afgelicht 
ri«n(volg.  Unna)  Worden,  kleine  gaatjes   op   de   plaats  waar  ze  de 
vorgrootiüg     baren   omvatten,  Somtijds  zijn  de  schilfers  tegen 
^^^  >^       de    hären   opgegroeid  en  oraringen  die  dan  over 
een    afstand    van    eenige   miüimeters  als  acheeden.  Bij  dezen 
vorm  treedt  eveneens  alopecie  op,  maar  niet  zoo  spoedig  en 
niet  ZOO  intensief- 


')  Morococcen  kan  mon  aaiitoonen  door  een  schUfer  te  ontvetten  met  aether  | 
battr  verder  met  sterk  ftzya^uur  doorsrhijriend  te  tuaken,  daarna  platte drok* 
ken  en  elndelyk  nadat  alle  azijii  is  v^erdam|»t  te  kleuren  met  uiethyleen* 
blaaw.  MicrobaciUen  van  SaWuraud  kleart  men  volgens  Gram- Weigert  na 
ontvetting  met  aether.  Men  kie^t  tot  praeparaac  het  hatdsmeer  dat  zieh  met 
de  kaat  van  een  voorwerpglaasje  nit  de  hnid  laat  schra|i6n. 
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3".  Beide  vorraen  kunnen  overgaan  in  een  derdeu»  nl.  een 
€C2e7na  madidansy  waarbij  niet  dikwijls  het  geheele  hoofd, 
maar  meeatal  de  temporaalstreek  (om  eii  achter  de  ooren) 
het  eerst,  het  stärkst  en  het  langst  ontstoken  is* 

Dikwijls  is  op  deze  plaats  alI6en  de  3**  vorm  aaawezig 
en  vindt  men  op  bot  overige  gedeelte  van  het  hoofd  de 
schilferende  vormeu* 

Eczema  madidans  is  bij  kinderen  dikwijls  gemengd  raet 
Impetigo  tot  zoogenaamd  pustnleus  eczeem. 

De  eczemen  van  het  hoofd  gaftn  gemeenlijk  op  het  gezicht 
en  op  den  romp  over. 

Eczeera  van  de  wenkbrauwen  heeft  hetzelfde  karakter  als 
dat  van  het  hoofd  • 

Eczema  fadeL  In  het  gedcht  geven  de  hevigste  graden  van 
eczeem  soms  aanleiding  tot  verwisseling  met  erysipelas  (vooral 
wanneer  tevens  koorts  bestaat),  omdat  de  huid  sterk  rood 
en  gezwoUen  is  (eczema  rubrum) ,  dikwijls  vocht  afscheidt^ 
de  oogleden  oedemateus  zijn,  soms  z6o  sterk  dat  de  oogen 
niet  geopend  kunnen  worden  en  de  ooren  dik  en  stijfzijnen 
van  het  hoofd  afataan. 

De  lichtste  graad  van  eczeem  in  het  gezicht  is  pityriasis 
alba,  die  zieh  aan  pityriasis  capitis  aansluit  Het  onderste 
gedeelte  van  het  gezicht  blijft  meestal  vrij.  Chronisch  eczeem 
van  het  gezicht  is  het  sterkst  aan  de  ooren,  die  hard  en 
verdikt  zijn  en  aan  de  achterzijde  door  een  rhagade  vaE  ^ 
het  hoofd  worden  gescheiden. 

Bij  zuigelingen  komt  seborrhoisch  eczeera  in  het  gezicht 
in  a^insluiting  aan  dat  van  het  hoofd  voor  (dauwworm). 
Zeldzaam  is  het  geheele  gezicht  aangedaan.  De  kin  hlijft 
meestal  vry,  dikwijls  ook  de  huid  die  de  orhita  bedekt»  Het 
sterkst  veranderd  zijn  de  streek  van  de  haargrens,  de  wenk- 
brauwen,  de  ooren»  de  nasolabiaalplooi  en  de  lippen, 

De   dentitie    heeft   bij   jonge  kinderen  een  grooten  invloed 
•op    het   eczeem    van    het  gezicht,    zoo  zelfs  dat  Unna  er  een 
bijzonderen  vorm  van  maakt. 

Het  voorhoofd  en  de  wangen,  dikwijls  gelijk  met  de  radi- 
aalzijde    van    de    armen,    worden    daarbij   tvangedaan.   Zulke 


wt  ^**  «  »■  P"»g.  DorMtotog».  DJ.  U. 
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eczemen  genezen  gewoonlijk  als  de  tand  „door^ebroken*'  is. 
Een  S*'  soort  van  gezichtseczemen  bij  kiiideren  zijn  de  9cto- 
plmleuse  eczemen.  Deze  komen  aan  oogen,  motid  en  ueus- 
gaten  voor  met  gelijktijdige  oatarrh  der  slijmvliezen,  Het  zijn 
korst vormen de  eczemen  ,  met  blaasjes  en  blazen  en  veel  oede- 
niateuse  zwelling.  Zij  gaan  geleidelijk  op  tle  slijmvliezen  over, 
en  worden  door  irapetigo  gecompliceerd. 

De  slijmvliescatarrhen  worden  door  sommigen  voor  ^ecze- 
men der  slijmvliezen"  gt*bouden  maardaar  noch  van  dehuid-, 
noch  van  de  slijmvliescatarrh  de  aetiologie  bekend  is  kan 
men  daar  niet  anders  mee  bedoelen,  dan  dat  deze  huid-  en 
slijmvliesaandoeningen  dezelfde  aetiologie  zouden  hebben.  Het 
zou  echter  ook  kunnen  zijn  dat  de  secretieproducten  der  slijm- 
vliezen  eerst  arteficieele  dermatitis  veroorzaken ,  die  eerat 
later  in  eczeem  overgaat.  Zoowel  bij  scroptinleuse  als  bij 
seborrhoische  eczemen  van  het  gezieht  vindt  men  blepharitis 
en  Conjunctivitis  met  fissuren  in  de  ooghoeken  en  verdikte 
oogleden,  lagoplithalmns,  deviatie  der  oogharen  ,  ec- en  entro- 
pion ,  of  veretteriog  der  follikels  met  blijvend  haarverlies.  In 
sommige  gevallen  neenit  de  ontsteking  een  gevaarlijk  ver- 
loop:  zij  gaat  op  de  Cornea  over  onder  vorming  van  phlyc- 
taenen ,  die  het  gezichtsvermogen  door  consecutieve  blijvende 
troebelingen  der  Cornea  in  gevaar  brengen. 

Bij  deze  oogaandoeningen  vindt  men  raeestal  etterorganis- 
men  ,  geen  tuberkelbacillen.  De  laatste  zijn  echter  wel  bij 
enkele  gevallen  van  droog  eczeem  van  het  gezicht  gevonden, 

Bij  volwassenen  komt  eczeem  van  het  gelaat  minder  dikwijls 
voor  en  dan  meestal  weer  in  aansluiting  aan  eczeem  van  het 
hoofd  en  de  ooren. 

Het  seborrhoische  eczeem  van  volwassenen  verloopt  dan 
dikwijls  met  vaatverwijding  en  hypertrophie  der  weefsels. 

Rosacea ,  couper  ose ,  gutta  ronea.  De  permanente  erythemen 
van  den  ueua  en  de  aangrenzende  deelen  van  de  wangen 
berusten  volgens  Unna  in  ongeveer  90^/^,  der  gevallen  op  een 
seborhoische  catarrh  van  de  huid.  De  overige  gevallen  zijn 
echte   angionenrotische    rosacea    door   chronisclie   ätuwing  te 

Beg  gebracht  bij  lieden  die  veel  aan  we^r  en  wind  bloot  zijn 
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gesteld   en   bij   zwakken    of  zieken  mei  siechte  hartswerking. 

Van  den  angioneurotischen  vorm  hebben  we  hier  niet  anders 
te  zeggen  dan  dat  bij  tot  den  eczemateusen  vorm  praediepo- 
ne€rtp 

Onder  den  ontatekingachtigen  vorm  van  rosacea  verstaan  we 
du  3  een  parasitaire  catarrh  van  de  meest  bloedrijke  deelen  iiL 
de  middelste  deelen  van  het  gewicht,  die  zieh  daar  ontwikkelt 
onder  den  iiivloed  van  zieh  dikwijls  herhalende  congesties. 
De  roodheid  neemt  toe  na  het  middagmaal,  na  het  gebruik 
van  alcoholica,  verergert  telkeos  kort  voor  de  menstruatie 
zal  intreden  en  bereikt.  nog  eens  een  boomen  graad  in  het 
climacterium.  In  het  beginetadium  is  behalve  de  roodheid 
nog  een  geringen  graad  van  hyperidrosis  oleosa  of  eczema  pi- 
tyriasifonne  waar  te  nemen ;  later  blijft  een  voortdurende 
vaatverwijding  bestaan ,  welke  fijne  teleangiectasien  en  diffuse 
roodheid  veroorzaken, 

Wat  in  het  verloop  van  rosacea  altijd  het  meest  de  aandacht 
trok ,  is  een  zeer  veelvuldige  complicatie  eL  acne  vulgaris 
en  pusteltjes  door  secundaire  infectie  ontstaan.  Men  heschouwde 
daarom  de  aandoening  als  een  vorm  van  acne  en  sprak  dan 
van  acne  rosacea,  Vele  schrijvers,  vooral  Franschen ,  meenen 
dat  acne  het  primaire  is,  en  dat  door  de  sterke  en  langdurige 
ontsteking  en  infiltratie  van  de  huid  de  blijvende  roodheid 
(rosacea)  optreedt.  Maar  hoe  verklaren  zij  dan  rosacea  zon- 
der  acne? 

De  verdere  ontwikkeling  van  rosacea  leidt  tot  ingewikkelde 
Processen,  papelvorming  en  hypertrophie  van  bindweefsel 
en  klieren.  De  papeltjes  zijn  meest  klein,  glad,  glinsterend , 
geelrood,  gelijken  op  rauggebeten  en  worden  door  fijne  ver- 
takte  venae  doortrokken.  Er  komen  geen  of  zeer  dünne  schil- 
fertjes  op  voor;  zeldzaam  vormt  zieh  in  den  top  een  piisteltje 
De  bindweefselnieuwvorming  leidt  eerst  tot gelijkmat ige,  later 
tot  knobbelvormige  vergrooting  van  den  neos  en  de  aangren- 
zende deelen,  Uit  de  klieren  die  daarbij  tevens  verwijd  zijn, 
kau  men  groote  hoeveelhedeii  huidsmeer  drukken.  De  wijde 
kliermonden  liggen  verdiept  in  het  hypertrophische  weefsel , 
^Qodat   de  huid  geeapitoneerd  lijkt*  Den  uitersten  graad  van 


183 


hypertrophie  beeft  de  aandoening  bereikt  in  den  tumorach- 
tigen  blaiiwrooden  neus,  bekend  als  „rhhmphi/ma ,  pfundnase^^ 
hieieneus  of  jetieverrieus, 

Eczeem  can  dm  baard  bestaat  od  der  verschillende  vormen* 
Eczema  pityriasiforme  komt  gelijk  raet  dat  van  het  hoofd 
of  van  bet  gewicht  voor,  en  heeft  dezelfde  beteekenis.  Eczema 
squamosum  vertoont  zieh  in  den  baard  als  schilferende  piek- 
ken  op  rooden  bodem.  Eczema  crustosum  Vorrat  vochtafschei- 
dende  erosies  door  losse  honiggele  korsten  hedekt.Treedt  ont- 
steking  der  haarfollikels  op,  dan  gelijkt  de  ziekte  op  Sycosis 
en  men  noemt  haar  dan  eczema  sycosiforme.  Men  ziet  dan 
roode  geindureerde  plekken  met  pusteltjes  om  de  hären ,  die 
gemakkelijk  loslaten  bij  het  uittrekken  en  een  sterk  gezwol- 
len   bulbus  hebben. 

Ec2eem  van  de  lippen,  Eczema  sycosiforme  van  de  bovenlip 
ontstaat  daor  prikkeling  van  het  neusvocht  en  door  secundaire 
infectie  met  pj^ogene  Organismen,  Het  is  dus  geen  eigenlijk 
eczeem  maar  een  dermatitis  met  impetigo  en  Sycosis.  De  ont- 
steking  kan  oppervlakkig  zijn  (impetigo  sycosiformis)  of  diep 
(eczema  pilare)  en  geeft  in  het  eerste  geval  pustels  en  dikke 
etterige  korsten  onder  den  neus ,  in  het  laatste  sterke  induratie 
en  zwelling  van  de  bovenlip  met  pustels  om  de  hären.  Deze 
zwelling  van  de  bovenlip,  die  dan  ver  voor  de  onderlip  pro- 
mineert  wordt  nog  dikwijls  iTegeleid  door  een  chronisch 
gelatineus  oedeem  van  de  oogleden* 

Een  bijzonder  hardnekkige  vorm  van  lipeczeem  is  het  eczema 
periorale,  dat  zieh  bij  ieugdige  individuen  en  vronwen  het 
meest  ontmkkelt  en  de  lippen  droog  maakt  en  er  fijne  barstjes 
|in  daet  outstaan.  Het  scheidt  geen  vocht  uit.  maar  is  een 
droog  eczeem,  uitgezonderd  in  de  pijnlijke  rhagaden  der 
mondhoeken. 

Gepaard  aan  Seborrhoe  van  het  hoofd  ziet  men  somtijds 
vooral  bij  vrouwen,  dat  het  eczeem  beperkt  blijft  tot  het 
sichtbare  roode  gedeelte  der  lippen.  Het  begint  dan  raet 
wannte  en  spanningsgevoel ,  waarop  afschilfering  en  rhaga- 
devorming  volgt. 

Bij    scrophuleuse   individuen    komt  in  aansluiting  aan  een 
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chronische  coryza  een  eczeem  met  oedeem  van  de  bovenlip 
voor,  dat  dit  deel  sterk  doet  vooruitspringen, 

Eczema  mammcte,  Eczeem  van  de  geheele  borst  is  zeldzaam. 
Meer  vindt  men  „intertrigioeuse  eczemen*'  bij  hangborstea  aan 
de  onderzijde  van  d©  borst  en  aan  de  aangrenzende  deelen- 
Het  is  een  vochtige  vorm  van  eczeem  gepaard  met  een  rha- 
gade  aan  de  onderste  grens  van  de  mamma« 

Het  eigenlijk  eczema  mammae  is  een  eczeem  van  de  areola 
en  papilla  mammae.  Het  korat  aan  beide  borsten  te  gelijk 
voor  en  goeft  aanleiding  tot  sterke  induratie  waardoor  de 
areola  ver  boven  het  niveau  van  de  gezonde  huid  vooruit- 
springt.  De  epidermis  18  dan  dun  of  afgestooten,  maar  scitil- 
fert  zelden  sterk  af.  Tusschen  de  borst  en  den  tepel  be vindt 
zieh  gewoonlijk  een  zeer  pijnlijke  rhagade.  De  tepel  is  ge- 
z  wollen  maar  nooit  ingetrokken.  Door  het  zoogen  of  door 
gahictorrhoe  wordt  het  eczeem  opgewekt  of  verergerd,  Som- 
tijds  ontstaat  door  infectie  van  uit  de  erosie  of  de  rhagade 
een  etterige  raastitis. 

Eczeem  van  den  anus,  Aan  den  anus  en  het  perinermt  komen 
sterk  jeukende  geindureerde  eczemen  voor  met  secundair© 
licheiiificatie,  Men  vindt  dit  eczeem  voornl  bij  nerveuse,  ar- 
thritiscbe  gesteilen.  Het  scbrijdt  dikwijls  in  de  bilplooi  voort. 
Nu  en  dan  komen  blaasjes  in  de  spoedig  geindureerde  plaatsen  te 
voorschijn ,  maar  zelden  wordt  de  geheele  piek  vochtig,  Dik- 
wijls bestaai  tusschen  den  anus  en  het  os  coccygis  een  zeer 
pijnlijke  rhagade,  Ook  het  slijmvlies  van  het  rectum  is  bij 
dit  eczeem  geindureerd  en  daardoor  minder  rekbaar  zoodat 
het  op  sommige  plaatsen  bij  de  defaecatie  oppervlakkig  in- 
acheurt. 

Naaat  dit  eczeem  bestaan  ook  plekken  op  de  dijen,  op  de 
tutera  ischii  en  meestal  is  tevensover  liet  scrotum  en  overden 
penis  een  diffuus  hevig  jeukend  en  stekend  eczeem  uitgebreid. 

Vochtige  eczemen  van  den  anus  met  pijnlijke  radiaire 
rhagaden,  die  in  het  rectum  doordringen  tusschen  gezwollen 
slijmvliesplooien  worden  veroorxaakt  door  lungdurigediarrhoe, 
fistula  anij  proctitis  enz.,  toestandeu  die  tevens  dikwijls  tot 
haemorrhoiden  leiden. 
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Asn  den  anus  komen  ook  parasitaire  catarrhen  voor  die 
tegenwoordig  niet  meer  tot  ecxeeni  gerekend  worden  (eczema 
marginatiim ,  erythrasraa  enz.). 

Eczeem  van  het  scrotum,  uilsluitend  daat  gelocaliseerd  is 
zeldzaam,  meestal  is  het  teveiis  aan  de  binnenvlakte  der  dijeii, 

Idie   er  mee  in  contact  komeo  en  in  de  liezen  aanwezig.  Het 
ontgtaat  dikwijls  in  aansluiting  aan  eczema  ani. 
Bij    acute    eczemen    is   het   scrotum    sterk   oedemateus   en 
vochtig;     bij    chronische     geindureerd,     met    sterk    verdikte 
plooien,  waartusschen  diepe  groeven  gelegen  zijn. 

Bij  diabetes  komen  door  het  contact  met  de  suikerhoudende 

trine  catarrhen  der  geuitalien  voor  meest  van  acuut  type. 
Aan  den  penis  leiden  die  tot  balano-posthitis  enphimosis; 
ij  ontblooten  glans  tot  perkamentachtige  induratie. 
Eezemen  van  de  armen  en  beenm. 
Aan  de  extremiteiten  knnnen  alle  vormen  van  eczeem 
voorkomen.  Aan  de  buigzijden  en  vooral  symmetrisch,  in  de 
elleboogsplooien  en  de  knieholten  worden  meestal  vochtige  vor- 
men aangetroffen  (eczema  flexurarum).  Daar  de  geindureerde 
huid  bij  strekbeweging  gemakkelijk  scheurt,  geeft  de  lijder 
om  dat  te  voorkomen  een  licht  gebogen  houding  aan  het 
lichaamsdeel  {psetidocontracturen)*  In  de  oksels  en  de  liezen 
^en  op  de  binnenvlakten  der  dijen  komt  seborrhoisch  eczeem 
"in  den  nummulairen ,  annulairen  en  circinairen  vorm  niet 
zelden  voor,  in  aansluiting  aan  intertrigineuae  processen. 

Een  bijzonder  uiterlijk  vertoonen  eezemen  aan  de  onder- 
beenen  en  aan  banden  en  voeten.  Aan  de  onderbeenen  om- 
dat  het  door  stuwing  en  bare  gevolgen  wonit  veranderd  en 
verergerd.  Het  zijn  hier  niet  alle  wäre  eezemen  maar  ook 
dermatitides  (dermitis  varicosa  eczem  atiform  is).  Meestal  gaan 
gevolgen  der  stuwing  aan  het  eczeem  vooraf.  De  huid  ver- 
toont  dan  varices  of  bloedingen  (eczema  varicosum),  is  oede- 
mateus, atrophisch  of  dik  en  leerachtig  met  woekerende 
Papillen  (elephantiasis),  gepigmenteerd  ^  hier  en  daar  littee- 
kenachtig  veranderd  of  ulcereerend  en  over  groote  uitgestrekt* 
i^heid  met  plekken  van  meest  vochtig  eczema  rubrum  bedekt. 
De   vochtuitscheidiug   kan  zoo   sterk   worden   dat  er  exsu- 
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daat  te  veel  is  om  in  te  drogen  en  zieh  dus  geen  korsten 
vormen,  maar  voortdurend  vocht  tusscben  de  wijde  spleten 
van  het  sponsachtige  corpus  mucosum  uitsiepelt.  Deze  bekende 
vorra  van  eczema  crurale  noemt  men  fluxus  salinus.  Hij 
geneest  moeilijk  en  recidiveert  telkens,  tengevolge  der  ge- 
noemde  sterke  veranderingen  van  de  huid,  die  een  behoor- 
lyke  circulatie  en  voeding  in  den  weg  staan. 

Soms  vindt  men  droge  eezetnen  van  de  onderbeenenj  ter- 
wijl  de  huid  glad,  glinsterend^  cyanotisch  of  gepigmenteerd 
is  en  door  groote  biaderige  scbilfers  wordt  bedekt. 

Het  litteekenachtige  uiterlijk  van  de  huid  is  hier  niet  ont- 
staan  na  bei  genezen  van  ulcera,  maar  het  heeft  zieh  lang- 
zaam  gevormd  onder  iovloed  van  de  stuwing. 

Bij  onzindelijke  personen  bevinden  zieh  ook  boven  variceuse 
venen  dikke  korsten  waaronder  de  huid  droog  en  glad  of 
geerodeerd  is  en  somtijds  papilhiire  woekeringen  vertoont 
{tezema  verr^ieosvm), 

Aan  de  banden  komen  gewoonlijk  als  bet  gevolg  van  het 
beroep  meeet  chronische  eczemen  voor,  die  dikwyls  exacer- 
beeren.  De  huid  wordt  daarbij  aterk  geinfiltreerd  en  door  de 
bewegingen  van  de  huid  treden  barsten  op  in  de  gewrichts- 
plooien  {eczema  rkagadiforme  ^  eczema  fissum^  eczema  rim<h 
mm).  Aan  de  handruggen  en  tussclien  de  vingers  ontstaan 
bij  verergering  goed  gevormde  blaasjes;  deze  barsten  open , 
waardoor  een  voortdurend  vocbtaf scheiden  de  vlakte  blocjt 
komt.  Aan  de  haudpalmen  daarentegen  liggen  de  blaasjes 
zeer  diep;  zij  gelijken  op  gekookte  sagokorreltjes.  Prikt  men 
er  met  een  speld  in  dan  ontwijkt  een  weinig  helder  of  licht 
troebel  vocht.  Echter  wordt  aan  de  handpalmen  zelden  een 
eczema  madidans  waargenomen,  maar  de  huid  blijft  droog, 
schilfert  weinig,  voornamelijk  boven  de  blaasjes,  die  reeds 
opgedroogd  of  geresorbeerd  zijn»  als  de  epidermis  waarin  ze 
lagen,  aan  de  oppervlakte  van  de  huid  is  gekomen,  Boven- 
dien  is  de  huid  leeracbtig  verdikt,  zoowel  in  de  cutis  (eczema 
sclerositm)  als  in  de  epiderrais  (eczema  keratodes)  en  in  geringe 
mate  schilferend. 

De  veranderingen  bij  eczeem  van  de  nageis  zijn  verschillend. 
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Bij  chronische  droge  uitgebreide  eczemen  Van  eczeem  van 
het  nagelhed  optreden  waardoor  dan  de  nagelplaat  eerst  aan 
den  VTijen  rand  afbrokkelt  en  een  gele  hoornachtige  kleur 
aanneemt.  Verder  wordt  dan  door  de  vorming  van  veel  hoorn- 
weefsel  onder  dien  rand  de  nagelplaat  opgelicht.  Be8taat  deze 
aandoening  lang  dan  wordt  het  geheele  nagelhed  ziek,  de 
nagel  dik  (keratoom  van  het  nagelhed),  zijn  oppervlakte 
droog,  troebel  en  geerodeerd^ 

Bij  natte  eczemen  van  de  vingers  is  de  nagelplooi  gezwol« 
len,  rood  en  pijnlijk;  somtijds  bestaat  zelfs  perionychia.  De 
nagel  wordt  dan  van  achteren  naar  voren  of  aan  eene  zijde 
losser,  bewegelijker ,  dof,  troebel,  geel  of  geelbruin  en  krijgt 
overlangsche  plooien  en  ribben.  Ook  schilfert  hij  oppervlakkig 
af  j  waardoor  exfoliaties  ontstaan  ^  die  denkjes  achterlaten , 
alsof  ze  met  een  speldekop  er  in  gedrnkt  waren.  De  huid 
om  en  onder  den  nagel  is  oeclemateus,  zoodat  de  plaat  meer 
gekromd  is  en  ver  beneden  de  omringende  huid  ligt. 

Meestal  zijn  beide  vormen  geinengd.  Als  het  eczeem  bedaart 
wordt  de  nagel  dunner  en  Ifingzaiiierhand  vervangen  door 
nagroeiend  gezond  nieuw  nagelweefsel ,  want  zelden  wordt 
de  matrix  door  eczeem  aangetast. 


Diabase,  Het  is  niet  genoeg  de  diagnose  eczeem  gesteld 
ie  hebben,  tevens  moet  de  vertnoedelijke  oorzaak  (inwendige 
stoomis ,  locale  irritatie ,  parasieten  ,  Seborrhoe  enz.)  worden 
va8tgesteld* 

De  aandoeningen  die  het  meest  met  eczeem  worden  ver- 
ward, zijn : 

K  ArteficieeU  dermaUiis.  Wij  wezen  er  reeds  op  dat  het 
verloop,  de  anamnese  der  ziekte  en  de  invloed  der  behande* 
ling  meer  diagnotische  waarde  hebben  dan  het  klinische  beeld. 
De  histologische  verschülen  kunnen  onn  om  begrijpelijke  reden 
haast  nooit  behulpzaam  zijn  in  het  stellen  van  de   diagnose. 

2.  Scabies^  Verloopt  deze  ziekte  zonder  derraatitis  dan  is 
de  diagnose  geraakkelijk  want  de  blaasjes  bij  Scabies,  die  op 
de  plaatsen  van  praedilectie  voorkomen ,  liggen  in  gezonde 
huid   en   zijn   nooit  zoo   dicht  byeen  gelegen  ab  bij  eozeeni. 
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Bovendien  herkent  men  spoedig  de  , gangen '*^  en  verheemt  men 
dat  de  jeuk  in  de  wärmte  hevig  verergert. 
.  3.  Pediculosis  corpasis.  Hierbij  Jiijn  krabeffecten  op  bepaalde 
plaatsen  aan wezig,  terwijl  bij  eezeem  zeldzaam  zoo  gekrabd 
wordt  dat  kermierken  daarvan  achterblijven.  Komen  ook  pa- 
puleuze  of  vesiculeuze  uitslagen  op  de  banden  en  in  het  ge- 
zieht voor  dan  pleit  dit  voor  eezeem,  Men  zal  goed  doen  om 
in  de  kraag  van  het  hemd  natiwkeurig  naar  pediculi  of  ovula 
te  zoeken.  De  jeuk  teweeggebracht  door  de  steek  vun  dit 
insect  ia  zeer  hevig  en  op  een  liepaald  pmit  gelocaliseerd^ 
terwijl  de  jeuk  bij  eezeem  niet  stekend  is,  maar  brandend  en 
diffuus,  Voor  een  geoefend  oog  isook  dedooreen  bloedkorstje 
bedekte  steekopening  in  de  huid  van  groot  diagnostisch  belang, 

4.  Seborrhoe,  De  differentieele  diagnose  tusschen  Seborrhoe 
en  eezeem  (zie  DL  II  bL  11)  is  moeilijk  omdat  beide  dikwijls 
gecombineerd  zijn  en  zieh  uit  elkander  kunnen  ontwikkelen 
zoodra  echter  versah ijnselen  van  ontsteking  of  exsudatie  op- 
treden  heeft  men  niet  meer  met  een voudige  Seborrhoe  te  doen, 

5.  Erysipelm.  In  tegenstelling  met  eezeem  is  bij  deze  ziekte 
de  huid  zeer  sterk  gezwollen,  glad,  zooder  vesikeltjes  of  pa- 
peltjes  en  dikwijls  door  bullae  bedekt.  De  aandoening  schrijdt 
aan  den  rand  sneller  voort,  maar  wordt  door  plooiea  in  de 
huid  opgebouden^  is  scherper  begren&d,  doet  ook  de  hoofd- 
huid  en  de  baardhuid  aan.  Er  bestaat  hooge  koorts,  Somtijds 
is  een  wundje,  de  ^.porte  d'entree"  te  vinden,  vanwaar  de 
uitslag  uitging, 

6.  Eryikema  multiforme  verpchilt  van  eezeem  doordat  de 
jeuk  gering  is,  door  het  acunt  verloop,  het  jaarlijks  w^r-  — ^ 
keeren,  het  ontbreken  van  vochtuitsiepehng  of  Sterke  schilferiug,  .«^  Z 
door  den  cyanotischen  tint  der  papels,  die  veel  grooter  zijn  -M^-^ 
en  door  de  locaUsatie  aan  de  strekzijden  van  banden  en  polsen,  ^  ^ 

7.  Pemphigus,  Bij    pemphigus  vulgaris  zijn  de  blazen  meest-:^^ 
zooveel  grooter  dan  die  van  eezeem ,  dat  men  zieh  hier  niet  kan^ 
verglasen.  Moeilijker  kan  de  onderscheiding  tusschen  peraphi — -- 
gus   foliaceus   en  eezeem  zijn.  Men  bedenke  dat  bij  de  eerst 
aandoening   veel   grooter  schilfers   gevormd  worden  over  het^^ 
geheele   licbaß.m,   dat  zij    elkander   dakpansgewijs  bedekken^^ 
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dat  de  huid  niet  geinfiltreerd  is  ea  weinig  jeukt,  maar  boveri' 
al  dat  de  patieut  sterk  lijdt  eu  vrij  spoedig  marantisch  wordt, 

8.  Impetigo.  Van  een  over  eeu  groote  vlakte  gecoüflueerde 
Impetigo  verschilt  eczeina  impetiginosam  doordat  in  den  om* 
trek  vaa  de  korsten  in  de  ontstoken  huid  schilfers  voorkomen 
of  blaasjea  die  nog  niet  etterig  zijn,  door  de  diftuise  begren- 
zing  der  plekken ,  door  de  localisatie  op  plaatsen  van  praedi- 
lectie  (achter  de  ooren,  längs  het  voorhoofd)  terwijl  bij  Impetigo 
een  macrocyclische  begrenz! ng  der  geconfiueerde  plekken  be- 
Staat  en  slechts  pustels  in  den  omtrek  aanwezig  zijn.  Bovendien 
jeukt  Impetigo  minder  dan  eozeem,  duurt  korter  en  geueest 
gemakkelijkar. 

9.  Miliaria,  Houdt  men  in  het  oog  dat  miliaria  in  de 
^—wärmte  als  roode  papeltjeä  of  papolo-vesikeltjes  op  den  rorap 
^■litbreekt  ^  geen  voch tafscheidende  plekken  te  weeg  brengt  en 
^ftpoedig  geneest,  dan  zal  men  haar  niet  spoedig  met  eczeem 
^verwarren, 

10.  Prurigo  vulgaris.  Eczema  pruriginosum  is  van  prurigo 
te  onderscheiden ,  doordat  typinche  eczeemplekken  vooraf- 
gingen  of  gelijktijdig  bestaan  of  doordat  de  toestand  in  een 
universeel  vochtig  zeer  prorigineus  eczeem  ontaardt 

11.  Prurigo  acuta  en  variceäae  (zie  DL  II  bL  66). 
Daarbij    staan    de   efflorescenties   die  grooter  zijn    dan   die 

van  eczeem,  afzonderlijk, 

12.  Primaire  lichenifieaties  (de  DL  II  blz*  60). 
13*  Psoriasis.  Tusscten  deze  ziekte  en  de  nummulaire  squa- 

meuse  vorm  van  eczeem  (eczema  psoriati forme)  is  liet  verschil 
soms  gering.  Komen  de  plekken  aan  de  knieen  en  ellebogen 
het  eerst  en  het  sterkst  voor»  zijn  de  schilfers  dik  en  zilver* 
glänzend,  is  de  epidermis  daaronder  glansrijk  et>  rood  en 
uiterst  dun,  zoodat  gemakkehjk  bloeding  optreedt  ^  isdeaan- 
doening  zeer  langdurig  en  begint  zij  met  zeep  kleine,  door 
schilfertjes  bedekte  papeltjes,  dan  noemt  men  haar  psoriasis. 
Daarentegen  vindt  men  voor  eczeem  geen  praedilectie  voorde 
sterkzijden ,  maar  voor  de  bovenste  deelen  van  het  lichaam. 
Ter  ondersclieiding  van  psoriasis  capitis  en  ecaema^squa- 
laimi  capitis   lette  men  op  het  uitvallen  der  hären  en  het 
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gemakkelijk    loslatea  der  achilfers  b\j  de  laatßte  aandoening* 

14.  Liehen  ruber.  Liehen  kan  slechts  iiiet  eczeem  verward  wor- 
den als  er  geen  primaire  eftlorescenties  afzonderlijk  zichtbaar 
zijn,  anders  is  de  polygonale  vorm  der  vlakke  papeltjes  over* 
tuigend.  Zijn  er  echter  geconflueerde  effloreacenties  (liehen  in 
cocarde  vormj  liehen  eorneus)  dan  is  de  diagnose  met  plek- 
vormige  eczemen  somtijds  moeilijk.  Voor  liehen  pleit  dan  de 
rose  kleur  der  gladde  ghnaterende  effloreacenties,  waarin  dik-- 
wijls  Witte  puntjes  doorschijnen,  de  geringe  schilfering,  de 
pigmentatie  van  het  centrum  of  de  vaste  hoornlaag  met  de 
speldeprikachtige  verdiepingen  der  verwijde  haarfollikek.  De 
liehen  papeltjes  staan  verder  op  een  normale  huid  behalve  bij 
liehen  rüber  acumiiiatus,  waarbij  ook  erythrodermie  voorkomt. 
Blaasjes  tredeo  bij  liehen  hoogst  zeldzaara  op*  Liehen  kan  «eer 
lang  onveranderd  blij  ven  bestaan  en  atrophisehe  plekken  nalaten* 

15,  Pityriasis  rubra  pilaris  wordt  in  't  begin  dik wijls  voor 
eczema  siceum  of  eezema  seborrhoicum  gehouden  en  kan 
daarvan  onderscheiden  worden  1"-  door  de  hoornkegeltjes  om 
de  hären  (men  kan  die  hoornkegeltjes  zoowel  boven  als  onder 
de  schilfers  waarnemen  vooral  aan  de  strekzijden  der  behaarde 
phalangeo),  2"*.  door  de  verdikking  der  nageis,  3".  door  de 
geringe  inflltratie  van  de  huid  en  4*^.  door  het  meer  slepende 
verloop  der  ziekte»  Vooral  in  het  geziciit  kan  de  uitdlag  op 
eczema  seborrhoicum  gelijken  en  is  dan  slechts  aan  andere 
lichaamsdeelen  te  diagnostiseeren, 

15.  Fil^nasis  rubra  last  in  tegenstelling  met  eczeem  de 
geheele  huid  aan,  is  nooit  kleverig,  jeukt  minder hevig  maar 
achaadt  belangrijk  de  gezondheid,  Bovendien  is  de  huid  niet- 
tegenstaande  den  langen  duur  van  de  ziekte,  dun  en  levert 
dünne  schilfers.  Toeh  kan  de  onderseheiding  met  eczema  ex- 
foliativuui  malignum  en  pityriasis  rubra  seborrhoica  (Unna) 
moeilijk  zyn.  By  eczeem  ontwikkelt  zieh  de  algemeene 
schilfering  eerst  by  oude  lieden ,  na  jaren  lang  bestaan  op 
meer  afzonderlyke  plekken,  en  bestaan  infiltratie,  blaasjes, 
papels,   rhagaden  en  jeuk  die  bij  pityriasis  rubra  onlbreken* 

17.  Lupus  vulffaris  verloopt  veel  laugzamer  dan  eczema  en 
de  piek  is  meer  geinfiltreerd ,  geelbruin  en  scherper  begrez] 
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Beataan  weeke  geelbruine  knobbeltjes  in  den  omtrek  der 
plekkeoj  litteekens  of  ulceraties  dan  is  de  aandoeoing  lupus ; 
zijn  er  daarentegen  blaasjes  of  sterke  schilfering  dan  is  zij  eczeem. 
18.  Lupus  erytheniatosHs  is  sterker  geinfiltreerd  dan  eczema 
squamosum;  de  schilfers  zijn  adhaerent ,  het  csentrum  der  plek- 
ken    ingezonken    en   litteekenachtig    veranderd»  In  den  rand 

^bevinden  zieh  dikwijls  comedoachtige  hoornproppen.  Belaag- 
rijk  voor  de  diagnose  is  verder  de  lange  dnur  van  lupus 
erythematosus  en  de  penvormige  aanhaogsels  aan  de  onderzijde 
der  afgelichte  schilfers. 

Y  Tasschen  rosacea  seborrhoica  en  lupus  erythematosus  faciei 
18  de  onderscheiding  zeer  moeilijk.  Adhaerente  schilfers  en 
Sterke  infiltratie,  een  roode  rand  en  eeu  ontkleurd  litteeken- 
achtig centrura  spreken  voor  de  laatste  aandoening,  papulo- 
pustuleuse  eiflorescenties  voor  de  eerste. 

^19.  Favus  en  Trichophytie.  Bestaan  de  voor  favus  karakte- 
ristieke  schoteltjes,  de  haarverkleuring,  de  rnuizengeur  ende 
ütteekenachtige  alopecie  of  de  voor  trichophitie  kenmerkende 
phaarstompjes,  zuivere  ringvormen  en  kale  plekken ,  dan  kent 
men  de  diagnose.  Maar  bij  vleksgewijs  optredende  trichophitie 
en  favus  is  de  diagnose  inoeilijker  en  dan  können  deze  ziekten 
op  eczema  gelijken.  Wil  men  afwachten ,  dao  wijst  het  verloop 
vanzelf  den  tiard  der  ziekte  aan,  maar  wil  men  dadelijk  een 
diagnose  stellen  dan  neme  men  de  moeite  om  de  schilfers « 
korsten  of  hären  microscopisch  te  onderzoeken  op  de  schimmels* 
Vooral  is  dit  nooJig  Inj  eezema  marginatum,  dat  met  een 
scherpen,  dikwijls  verheven  rand  voortschrijdt,  naar  oeneden 
längs  de  dijen  en  naar  boven  over  den  onderbuik  en  dat  dik- 
wijls wordt  veroorzaakt  door  een  trichophyton» 

De  ken  merken  die  eezema  sehorrhmcum  van  andere  vor  men 
van  eczeem  onderscheiden,  zijn:  het  begin  op  het  hoofd,  het 
vettige  der  schilfers  en  korsten»  de  gele  kleur,  de  acherpe 
begrenzing  der  plekken ,  de  peripheere  uitbroiding ,  de  centrale 
geoezing  en  de  betrekkelijk   geringe  jeuk. 

Pathologische  anatomie.  Histologisch  kau  men  volgens  Unna 

vormen    van    weefsel-verandering   bij    eczeem  waarnemen* 

1***    vaatverwijding     en     infiltratie    in   het  corpus  papilläre; 
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S'^.  parakeratose,  die  tot  de  vorming  van  schüfers  leidt;  S**, 
akanthose,  die  door  mitotische  deeling  der  epitheelcellen  tot 
weefselvermeerdering  en  papelyorraing  voert  en  4^.  de  blaas- 
jesvorming  en  verwijding  der  sapspleten  van  de  epidermis. 

De  veranderingen  der  cutis  ziJQ  voor  eczeem  niet  karakte- 
ristiek  maar  eveoals  bij  andere  ontstekingachtige  processen 
Äijn  zoowel  de  bloed-  als  de  lymphvaten  wijd  en  de  papillen 
gezwollen  door  de  vorming  van  infiltraten,  die  vooral  bij  de 
chronische  vormen  ontstaan  zijn  door  woekering  der  perithelien. 
Van  meer  belang  zijn  de  veranderingen  der  epidermis.  Deze 
worden  in  'talgemeeu  door  een  serofibrineuse  exsudatie  ver- 
oorzaakt.  In  de  lichtste  graden  leidt  die  tot  een  vochtiger  toe- 
stand  van  de  hoornlaag ,  waardoor  de  verhoorning  siechta  on- 
volmaakt  plaats  vindt  en  de  hoornlaag  niet  meer  in  onzichtbaar 
kleine  deeltjes  maar  in  zichtbare  schilfers  oppervlakkig  wordt 
sfgestooten.  Bij  sterke  graden  van  ontsteking  is  de  hoeveelheid 
exsudaat  zoo  groot  dat  het  zieh  ook  tusschen  de  cellen  verzamelt  en 
verwijding  der  sapspleten  en  intercellulaire  blaasjes  veroorzaakt 
(zie  fig,  14, 15  en  17)  zoodat  de  epidermis  den  bouw  van  een  brood 
of  van  een  spons  verkrijgt,  Door  hetvocht  wordt  de  tusschen  de 
blaasjes  gelegen  epidermis  gecoraprimeerd  en  strengvormig  uit- 
gerekt,  waarbij  de  epitheelcellen  den  vorm  van  spoelen  krijgen. 
In  de  meeste  gevallen  komen  parakeratose  en  porositeit 
samen    voor ;   zelden  is  ook  akanthose  duidelijk  aan wezig  en 

dan  meest  in  de 
onderste  lagen  van 
de  epidermis  en 
in  het  interpapil- 
laire  gedeelte.  De 
Papillen  worden 
dan  door  den  druk 
verlengd  en  ver- 
dund  (zie  fig*  14)* 
Als  een  eczerna 
vesiculosum  kor- 
sten   vormt,  door 
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Fig,  U. 

ChrotiiBch  ecs«em  {vat  den  alias  van  Utma). 

A,  DQiorocoooftn,  ß,  leucocythen,  C.  blaaajei.  D,  geprolife- 

reerde  oodematease  stekellaag  met  vele  mitoaea,  £.  spon- 

geld«  m«UmorphoAe,  G«  parakeratose  >  (Vf  Y6rklemd}. 

het  opdrogen  van  het  poreuse  (spongoi'de)  deel  der  epidermis, 
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dan  ziet  men  dat  later  die  korsten  zieh  nog  vergrooten  en  een 
honiggele  kleur  aaiinemen  door  opzuiging  van  nieuw  exsudaat* 
Deze  korsten  zijn  dan  uiet  etterig  zooals  die  van  eczema 
impatigitiostim.  Echter  kuooea  zieh  etterige  blaaajes  in  de 
reeds  poreuz©  epidermis  gemakkelijk  vormeu.  Fig.  15  atelt 
een  aeborrhoiach  eczeem  van  het  hoofd  voor  met  zulk  een 
dikken  serenaen  korat  (A),  waarbij  aan  de  oppervlakte  leuco- 
cytben  en  (B)  hoopen  vau  morococcen  zijn  waar  te  uemen. 
De  korst  is  aan  de  onderzijde  reeds  door  een  dünne  parakerato* 
tische  hoornlaag  (D)  begrensd  en  van  de  spongoide  stekellaag 

^^^^^^  Eczema  aeborrboictim  capitis  (nii  den  atla«  van  Unna). 

^f     Vermindert  het  vesiculease  eczeem  in  acuiteit  dan  drogen  de 
blaasjes   op   en  worden  door  uagroeiend  epitheel  afgeatooten. 
Bij  de  verschillende  vormen  van  eczeem  treft  men  van  de 
drie   genoemde   epitheelveranderingen   de  volgende:  bij  Pity- 
riasis alba  capitis,  eczema  siccum  en  eczema  keratodes  hoofd- 
zakelijk  parakeratose ;  bij  eczema  papulosum  en  eczema  psori- 
atiforme  voornamelijk  parakeratose  en  akanthose  (ziefig,  16); 
bij  eczema  rubrum  en  crnstosum  vooral  parakeratose  en  spon- 
goide  verandering  van  het  epitheel  (zie  fig.  14  en  15)  en  bij 
eczema  seborrhoicum  in  de  annulaire  en  nummulaire  vormen 
akanthose  meer  dan  bij  eenig  ander  eczeem. 
^^     Prognose,   Deze  is   in   het  algemeen  günstig.  De  meeste  ec- 
^■xemen  zijn  nl.  voor  genezing  vatbaar,  vooral  door  j niste  be- 
handeliug;  maar  recidieven  komen  niet  zelden  voor. 

De  geueesbaarheid  hangt  voornamelijk  van  de  oorzaak  af. 
IL  13 
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Is  deze  eeu   uit-  nf  inwendige  atoornis,  die  geaezen  kan, 
dan  is  de  prognose  natuurlijk  gunstig. 


.»*  '* 


-^ 


©^   6^   g:  ^?     - 

V.      fJf.- 


>'^ 


Fig.  IG, 

Eczema  psoriatiforme  (uit  den  allaa  vaa  Unoa)  B.  morococcen,  D,  parakera- 

totiRche  Ijoonilaag,  H,  hypertrophisch©  papillea,  I,  infillratie. 

Ouderdom,  jicht,  nepliritis,  chronische  digestiestoornissen 
enz.  maken  de  prognose  minder  günstig.  Eveninin  kan  men 
spoedig  genezing  verwachten  van  eczeeni  bij  scrophuleuso  en 
rhachi tische  kinderen.  Seborrhoische  eczemen  hebben  in  het 
algemeen  een  zeer  gunstige  prognose. 

c 


^ 
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Therapie.  Tot  de 
Prophylaxis  der  ec- 
zemen behooren 
de  maatregeleu 
die  wij  in  het  le 
deel  liebhen  lee- 
ren kennen  onder 
de  hygiene  der 
huid.  Personen , 
die  reeds  aan  oc- 
zeera  geleden  heb- 
ben ,  moeten  het 
gcibruik  van  hard  water  ora  zieh  te  wasschen  vennijden 
en  daartoe  liever  regenwater  of  uitgekookt  water  gebrui- 
ken*  Zonder  aan  rle  zindelijkheid  te  kort  te  doen ,  moet 
men  zieh  daarl>ij  zoo  min  mogehjk  van  zeep  bedienen.  Bij 
droge  en  springende  huid  is  lie  toevoeging  van  koemelk  of 
amandelmelk  tot  het  waschwater  of  hetgebruik  van  coldcream 
aan  te  bevelen. 

Daar  ongeveer   een   derde   tot  de  helft  van  de  ontsteking- 


Fig.  17. 

Plapulo  vesicalea*  eczeera   (ait  den  atla»  van  Unna). 

A,  vetvrije  hoornlaag,  B.  door  osmiumBuur  ^wart- 

gekleurde  hoornloag«  C,  blajuijee. 


^ 
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achtige  huidziekten  tot  de  eczemeii  gerebend  worden ,  die 
slechts  door  acne  in  menigvuldigheid  worden  overtrotfea, 
begrijpt  meu  van  hoe  groot  belang  het  voor  den  medicusis, 
om  die  eczemen  goed  te  kunaen  behandelen.  Er  is  lielaas 
geen  middel  in  staat  elk  cczeem  zeker  te  genezen »  maar  wij 
kuüiien  en  vooral  met  uit wendige  middelen  toch  veel  bereikeiu 

Het  möge  waar  zijii,  dat  de  constitiitie  van  den  zieke  tot 
het  optreden  van  het  eczeeni  het  hare  bijdraagt,  voor  de 
behandeling  is  dit  van  geen  overwegend  belang,  omdat  men 
slechts  weinig  aan  de  cousiitutie  vermag  te  veranderen  en 
men  van  de  uitwendige  behandeling  der  eezemen  de  beste 
genezing  ziet.  Zelfs  Brocq,  de  groote  voorstander  der  inwen- 
dige behandeling ,  erkent  dit.  De  neiging  tot  recidiveeren 
blyft  echter  bij  uitsluiteud  uitwendige  behandeling  miaschien 
grooter  dan  wanneer  ook  op  den  aigemeeuen  toestand  wordt 
gelet. 

De  anamnese  en  het  onderzoek  van  den  lijder  moeten  uiterst 
nauwkeurig  en  volledig  plaats  vinden  en  eerst  dan  is  het 
raogelijk  in  sommige  gevallen  ook  een  rationeele  inwendige 
thempie  toe  te  passen.  Het  is  niet  mogelijk  om  al  de  interne 
atoornissen  op  te  sommen  die  gelijktijdig  met  eczeem  kiinnen 
voorkomen,  veel  minder  de  middelen  te  besprekeii  die  men 
in  die  gevallen  tegen  de  inwendige  afwijking  geven  moet. 
Daartoe  zouden  wij  een  groot  gedeelte  van  de  inwendige  pa- 
thologie  en  therapie  moeten  beschrijven. 

De  voornaamste  stoorniasen  bij  eczeem  en  de  daartegen  ge- 
»even  middelen  zijn  de  volgende:  .4rM/*<7/s  wordt  met  alkalische 
minerale  wateren  (Vichy water  „Celestins*',  ^Hopital",  „Vals" 
,St.  Jean'*),  benzoas-  of  carbonas  lithii*  3  X  daags  200  mg. 
l)e^treden.  Zure  spijzen  moeten  vermeden  worden.  Planten  kost 
is  hier  beter  dan  vleesch  maar  bovenal  is  matigheid  iu  het 
gebrnik  van  spijs  en  drank  bij  deze  ztekte  geboden.  Colchi- 
cumtinctuur  druppelsgewijs,  urocedine  *s  morgens  */;  tlieelei>el 
in  warm  water  v66r  't  eten  zijn  bekende  jichtmiddelen.  In 
*t  begin  van  een  aanval  van  acuut^eczeem  bij  een  jichtlijder 
is  chinine  200 — 400  mg.  per  dag  dikv,ijls  van  gunstige  w^er- 
king. 
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hydrobromat.  chinini  mg.  50 

extract.  belladonnae      „      2 

extract  gentianae         „     50 

f.  1.  a.  pilnl.  d.  tal.  dos.  ... 

8.  4 — 8  pillen  daags. 

Getrrichtsrheumatisme  wordt  met  salicylzuur,  joodkalium , 
antipyrine  enz.  behandeld. 

Bij  zenuwlijden  kernen  antinervina ,  radix  valerianae,  cas- 
toreum,  antipyrine,  asa  foetida  in aanmerking. Broomzouten , 
opium  en  chloral  hebben  een  schadelijken  invloed  op  de  ecze- 
mateuse  buid. 

Is  malaria  bij  den  eczeemlijder  geconstateerd ,  dan  wordt 
deze  ziekte  met  de  bekende  middelen,  chinine  of  arsenicum 
bestreden. 

Bestaat  er  eene  lymphatische  diathese  of  scrofulose^  dun  zijn 
krachtige  voeding,  versehe  lucht,  jodium  eu  levertraan  gein- 
dieeerd. 

Bhachitis  wordt  met  kalkwater ,  phosphorus ,  levertraan ,  enz. 
behandeld. 

Het  meest  wordt  arsenicum  door  den  medicus  b^  eczeem 
voorgeschreven  en  dikwijls  zonder  dat  dit  is  aangewezen.  In 
deel  I  wezen  wij  er  reeds  op  dat  dit  middel  slechts  gebruikt 
mag  worden  in  gevallen  van  droge,  schilferende,  chronisch 
geinfiltreerde  eczemen,  omdat  men  anders  verergering  en 
uitbreiding  ziet.  Nog  minder  dan  van  arsenicum  kan  meu 
van  andere  toniseerende  of  zoogenaamde  bloedzuivcrende 
middelen  verwachten ,  zoouls  van  ichthyol ,  tartras  antimoniae 
en  kwikpraeparaten. 

Bij  digestiestoomissen  waarbij  het  eczeem  dikwijls  met  Quinckes 
oedeem  vereeuigd  voorkomt,  regelt  men  het  dieet  zoodanig 
dat  de  gistiiigsprocessen  in  de  inaag  en  in  de  darmen  zoo- 
veel  mogelijk  worden  voorkomen  of  tegengegaan.  Nadeelig  is 
het  gebruik  van  alkoholica,  suiker,  versehe  vruchten,  kool, 
uien,  prei,  knoflook,  radijs,  ramenas,  kaas,  zuur,  specer\jen, 
zeevisch  ,  varkeiisvleesch  ,  roggebrood ,  chocolade ,  gerookte 
vleeschsoorteii.  Het  volgende  dieet  mag  als  voorbeeld  dienen 
Voor  het  ontbijt  geroosterd  of  oudbakken  brood  en  bescliuit 
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(geen  krentebrood ,  roggebrood  of  bruinbrood),  boter  encake, 
appelgelei ,  ontbijtkoek,  ei  (ook  als  oniraelet),  conied  beef, 
pekelvleescb  en  ootbijttong,  daarbij  als  draiik  veel  melk  of 
karnemelk ,  weinig  kofBe  of  weinig  thee. 

Bij  het  tweede  maal  naar  verkiezing  dezelfde  spijzen  en 
dranken  die  voor  het  ontbijt  zijii  vermeld,  Bovendien  naag 
iiien  koud  gebraden  kalfs-  of  ruiidvleeach,  gekookte  baars  of 
snoek  en  ansjovis  gebruiken* 

Het  raiddagmaal  mag  worden  saämgesteM  o.  a.  uit  bouillon, 

I      sagosoep ,  gerstesoep ,  vermicelliesoep ,  aardappelf^nsoep ,  groen- 

1     tensoep,   of  soep   van  erwtenpuree.  Voorta  goed  gebraden  of 

I      gekookt   kalfs-  of  rundvleesch  of  zwezerik  waarbij  aardappel- 

puree  of  rijst    met   boter  of  jus  mag  genuttigd  worden ;  ook 

bladgroenten    zooals   spinasie^   andijvie,    gekookte  salade   of 

chicorei,    verder    worteltjes,    erwien     en    sperzieboonen    zijn 

j      geoorloofd.  Als  drank  raineralo  tafelwateren,  Daania  kan  men 

gevogelte,    compot,    raeelspijzen,    griespudding   of   macaroni 

kiezen  en  moet  men  zieh  tevreden  stellen  met  een  beschuitje 

of  cake  en  weinig  koffie  met  melk  of  room  als  dessert. 

Bij    zuigeliugen   en  jonge  kin deren  is  de  regeling  van  het 

dieet    moeilijker  en  hangt  dan  zoo  nauw  samen  met  de  voe- 

ding  van  de  zoogster  of  met  het  gebruik  van  goede  koenielk 

(verdund  of  onverdund)  dat  men  den  raad  van  een  kinderarts 

^zal  noodig  hebben. 

^b  De  verdere  numtregelen  die  men  bij  dyspepsien  in  acht 
^moet  nemen  vallen  in  het  gebied  van  de  inwendige  genees- 
kunde.  Toch  moeten  zij  ook  den  derinatoloog  bekend  zijn, 
I  zoodat  op  enkele  bijzonderheden  diennangaande  gewezen  moet 
^■iroTden. 

^1  Bestaat  neigin  g  tot  braken  of  oprispingen  van  znren  maag- 
^^nhoud  (hyperaciditeit)  dan  geeft  men  dikwijls  kleine  hoeveel- 
heden  bicarbonas  natricus:  bestaat  siib-  of  inaciditeit  dan 
gebruikt  men  acidura  hydrochlor.  dil.  ilnippelsgewijs,  sterk 
verdund,  na  den  maaltijd  of  ook  wel  pancreatine  250  mgr. 
pro  dos,  Zoo  er  bovendien  obstipatie  is  verbinde  men  deze 
middelen  met  rheom »  caloniel ,  extr.  cascarae  sagradae ;  zoo 
er  diarrhoe  bestaat  met  kleine  giften  opium.  Bij  maagcatarrlien 


iß  een  amarum  geindiceefd,  bij  gebrek  aan  eetluat  ^Pen- 
zoldta  orexinebasis",  hydrochloras  orexiiü  2—3  X  d,  0,5  gr* 
Maagatonie»  die  dikwijls  voor  maagverwijdinggehouden  wordt 
omdat  bij  een  gevulde  maag  plasgeruisch  door  scbudden 
kan  worden  opgewekt  (hetgeen  bij  verwijding  ook  bij  de 
kege  maag  geschieden  kan)  wordt  het  beste  best  reden  door 
electriciteit  (groote  platte  anode  op  de  inaagstreek ,  katbode 
op  de  wervelkolom),  massage  en  koude  doiiches.  Bij  maag* 
verwijding  raoet  de  maag  worden  uitgespoeld  met  gisting- 
werende  middelen,  zooals  '/mop  salicylzuur,  terwijl  wij  verder 
tonische  middelen  geven  bijv.  strychnine  of  ergotine.  Ner- 
veuee  dyspepsie  wordt  bestreden  door  algemeene  hygienische 
maatregelen  ,  codeine  en  arsenicumhoudende  bronwateren  b,v, 
Levicowater  3  X  daags  na  het  eten  1  eetlepel 

Bij  chronische  obatipatie  moet  meu  dikwijls  geringe  hoe- 
veelheden  koud  water  drinken ,  den  buik  masseeren,  op  regel* 
matig  terugkeerende  tijden  trachten  stoelgang  te  krijgen  en 
ZOO  dit  niet  gelukt,  van  laxantien  gebmik  maken  als  van 
rheum ,  cascara  sagrada,  Karlsbadzout ,  Hunyady  Janos» 
Sedlitz,  St  Germain  thee»  citras  magnesiae  enz.  Bestaat 
daarentegen  diarrhoe,  dan  kunnen  ook  eerst  laxantien  aan- 
gewezen  zijti  waarna  opium,  ratanhia ,  tannine,  bismuth 
inwendig  en  ook  wel  soppositorien  of  clyaraata  gegeven  wor* 
den.  Bij  gistingsprocessen  in  den  darra  (flatulentie)  worden 
menthol  0,5  gr,  d.  d,  (Singer  en  Joseph)  ^  creoline,  salol  als 
darmantiseptica  gebruikt* 

Afwijkittffen  van  hei  genitaühtehel  bij  de  vrouw  worden  het 
best  door  den  gynaecoloog  behandeld. 

Wordt  bij  een  Hjder  aan  eczeem  nepkritis  aangetoond  dan 
is  melkvoeding  op  haar  plaats.  Tevens  tracht  men  de  nitscbei» 
ding  van  urinebestanddeelen  te  bevorderen  door  laxantia, 
diuretica  en  diaphoretica. 

la  diabetes  aanwezig  dan  doet  een  voeding  waarbij  slechts 
weinig  amylaeeen  worden  toegestaan,  goedeii  dienst;  vleesch, 
groenten,  melk  en  weinig  brood  en  vet  zijn  dan  geoor- 
loofd. 

Neurasthenie^  een  zoo  dikwijls  het  eczeem  begeleidende  toe- 


wördt   behandeld   met  alle   het  lichaam  versterkende 
I  en  den  geest  verfrisscliende  iniddelen :  wandelen,  gymnastiek, 
liydrotherapiG  enz. 

Komt  eczeem  voor  bij  astkma  of  emphtjzenn  en  hronchitis 
dan  ig  de  behandeling  dier  interne  aandoeningen  ook  voor 
de  genezing  van  den   uitslag  van  groot  belang. 

De  uitwendige  behandeling  der  eczemen  is  van 
zooveel  grooter  belang  dan  de  inwendige,  dat  het  noodig  is 
daar  uitvoeriger  over  uit  te  weiden. 

I  Bebandelt  men  eczeem  met  antiparasilaire  middelen  dan 
heeft  men  slechts  in  een  gedeelte  der  gevallen,  voornamelijk 
by  scherp  begrensde  plekken,  gncces;  een  ander  gedeeltre ,  de 
meest  acmit  ontstoken  eczemen,  verergeren  dikwijls  door  be- 
handeling met  antiseptica.  De  paraaiticida  behooren  dan  ook 
voor  het  grooiste  gedeelte  tot  de  prikkelende  middelen ,  die 
in  Staat  zijn  een  ontsteking  teweeg  te  brengen  of  te  verer- 
geren. Men  zij  dus  zeer  voorzichtig  met  hun  toepassing. 

Veel  meer  dan  naar  de  vermoedelijke  oorzaak,  richte  zieh 
de  behandeling  der  eczemen  naar  de  acuiteit  van  het  ont- 
stekingsproces. 

fliermeö  wordt  in  de  praktijk  juist  het  minste  rekening 
gehouden.  De  algemeene  regelen  ^  volgens  welke  een  der matitis 
behandeld  inoet  worden,  hebben  wij  in  DL  I  reeds  uitvoerig 
niteengezet,  Deze  leerden  ons  o.  a.  waarom  een  zalfliehande- 
ling  legen  aangewezen  is,  als  de  outsteking  een  zichtbaar 
expudaat  levert. 

Toch  schijnt  de  gemakkelijke  aanwending  van  zalven  den 
[medicus  dikwijls  te  verleiden  deze  voor  te  schrijven  in  de 
goede  hoop  van  te  slagen,  waarin  hij  en  de  patient  zieh  ech- 
ter gewoonlijk  betlrogen  /Jen.  Deze  teleursteiling  kan  nog  tot 
erger  gevolgen  aanleiding  geven  als  de  verergering  wordt 
toegeachreven  aan  de  verspreiding  met  de  zalf  van  een  ver- 
moedelijke smet^tof  endan,  zooals  niet  zelden  geschied t,  anti- 
parasitaire  middelen ,  carbol  of  sublimaat  min  de  zalf  worden 
toegevoegd.  Op  dergelijke  wijzen  behandelde  eczemen  vervallen 
dan  van  kwaad  tot  erger.  De  geneesheer  die  de  praktijk  der 
huidziekten   slechts  matig   kent,   doet   verständig  om  de  b^ 
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handeÜDg  van  eczeem  nooit  met  zalven  of  prikkelende  mid- 
delen  aan  te  vangen, 

Weet  de  ervaren  hiiidarts  echter  uit  ondervinding  vooraf 
te  schatten  of  een  eczeem  de  een  of  andere  zalf  verdragen 
zal,  dan  kan  hij  natiiurlijk  dadelijk  deze  prikkelende  therapie 
toepassen.  Zoo  kunnen  sommige  natte  eczemen  aan  het  Iioofd 
met  succes  dadelijk  met  ichthyol  of  oleum  cadini  behandeld 
worden,  Scrophuleuse  eczemen  van  het  gezicht  genezen  meestal 
8nel  met  gele  praecipitaat  zalf,  variceuse  eczemen  op  het  on- 
derbeen  met  diachylonzalf. 

De  middelen  die  een  acunt  eczeem  het  best  genezen  en 
de  jeuk  het  best  bestrijden  zijn  antiphlogistica.  Daartoe  be- 
hooren :  koude  wasschingen ,  voortdurend  vochtig  gehouden 
omslagen  (com pressen  van  hydrophylegaas »  linnen  of  watten , 
ge<jrenktmet  acid.  boric*  l'^/p,  ac.  benzoic '///„,  camilledecoct, 
water  met  zemelen  gekookt,  zwak  adatringeerende  lotiones 
zooala  Hq.  Bnrowi  1:5,  aq.  plumbi  1  :  10  enz. 

Men  zorge  er  voor  *lat  het  verband  koel  blijft  door  het 
dikwijls ,  ook  's  nachts«  met  frisch  omslag- water  te  drenken 
en  vooral  door  ondoordringbare  Stoffen  t^  vermijdeo.  Dit  doel 
bereikt  men  ook  door  koele  pappen  (glycerine  cum  ainylo, 
kalkwater  en  olie  gelijke  deelen  enz.) 

Is  deze  behandeling  den  patienten  onmogelijk  omdat  zij 
daardoor  gedwongeii  worden  hun  bezigheden  te  verzuimen , 
dan  tracht  men  de  antiphlogistische  werking  der  vochtige 
verbanden  te  vervangen  door  herhaald  bepoederen  van  de 
aangedane  huid.  Eerst  later,  als  het  eczeem  onder  deze  be- 
handeliog  verbetert,  mag  men  de  gemakkelijker  aan  te  wen- 
den pastabehandeling  voorschrijven. 

Van  groot  belang  voor  de  genezing  is  absolute  rust  van 
het  zieke  huiddeel.  Daaronder  wordt  ook  verstaan  de  ver* 
mijding  van  uitwendige  prikkels.  Men  kan  dit  liet  beste  be- 
reiken  door  den  patient  Iiet  bed  te  laten  houden ,  of  als  die 
raad  uiet  kati  opgevolgd  worden,  door  een  doelmatig  aange- 
legd  verband. 

In  elk  geval  moet  men  hinderlijke  kleedingstnkken ,  boor- 
den,    manchetten,   kousebanden,   corsets,   gordels  enz,    ver- 


wijderen;    de    kleeding    moet   licht    en    liichtig   zijn    en   het 
ondergoed  »acht  (liefst  fijn  linnen)» 

De  huid  moet  zindelijk  gehouden  worden ,  door  haar  met 
lauwwarm  uitgekookt  water  of  met  olie  af  te  wasschen.  Bij 
ziiigelingen  dient  men  dikwijls  de  luiers  te  verschoonen,  en 
na  de  mixtie  en  de  defaecatie  dehevuildehuidte  wasschen  en 
te  poederen. 

Acute  eczemen»  over  groote  gedeelten  van  het  lichaara 
uitgebreid^  worden  meest  met  poeder  behandeld ,  want  het 
overigens  zeer  werkzatne  pennancnte  bad  kan  siech ts  zelden 
worden  aangewend.  Als  poeder  kieze  men  in  dit  geval  een 
plantaardig  of  mineraal  poeder,  waarbij  3*/<j  fijn  boorzunr 
poeder  wordt  gemengd.  Een  half  K  G.  van  dit  poeder  wordt 
dan  op  een  over  het  küssen  en  het  bed  uitgespreid  hvedde- 
laken  gestrooid.  De  patient  gaat  geheel  ontkleed  daarop  liggen 
en  wordt  ook  bepoederd.  De  bovenste  hoeken  van  het  laken 
worden  hera  ora  den  hals  geknoopt  of  gespeld  en  het  laken 
verder  over  zijn  lichaam  dichtgeslagen.  Daarover  korat  dan 
een  gewone  lichte  dekking  of  een  hoepeldek.  Herhaaldelijk 
wordt  nu  nog  poeder  op  de  huid  gestrooid,  vooral  op  jeu- 
kende,  brandende  of  vochtige  plaat^en.  In  de  huidplooien 
legt  men  dik  raet  poeder  bestrooid  hydrophylegaas. 

'  Is  ook  de  hoofdhuid  acuut  ontstoken,  dan  wordt  zij ,  nadat 
de  hären  kortgeknipt  zijn,  eveneens  met  poeder  behandeld. 
De  oogleden  behandelt  men  met  pasta  of  met  ung.  leniens, 
Antipruriginense  middelen  moet  men  bij  acute  eczemen  ver- 
mijden  omdat  zij  prikkelend  werken. 

Is  onder  deze  behandeling  de  ontsteking  gekalmeerd,  dan 
hebben  zieh  intusschen  korsten  gevormd ,  die  door  indroging 
spanning  of  pijn  veroorzaken,  Deze  moeten  dan  met  versehe 
olijf-,  amandel-  of  lijnolie,  al  of  niet  met  kalkwater  gemengd 
of  met  boorzuuroplosaing  losgeweekt  wonlen. 

I  Hat  komt  soms  voor  dat  het  eczeem  gedurende  de  poeder- 
behandeling  geinfecteerd  wordt,  zoodat  Impetigo  en  ecthyma 
ontstaan.  Deze  corapücatie  dwingt  dan  tot  het  opgeven  van 
de  droge  behandeUug  en  tot  het  aanwenden  van  weeke  poe- 
derzalven,  pasta's,  die  de  vorming  van  korsten  tegengaan* 
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Als  het  eczeem  niet  meer  nattetid  is.  dan  kdn  toen  e^n 
pasta  (kaolin,  lanolin,  ol.  oljvar  na,  Lassar's  pasta)  toepassen 
rnet  het  voornemen  om  zoodra  wöervochtige  plekken  mochten 
ontstaan ,  die  met  poeder  te  behandelen.  Wil  men  voorzichti^ 
zijn,  dan  bedekke  men  siechts  een  klein  gedeelte  van  het 
eczeem  met  pasta,  om  zieh  rekenschap  van  hare  werking  te 
geven. 

Bij  pasta-  of  zalf-behandeling  nemo  raen  de  voorzorg  van 
hospitaaldoek  of  een  andere  ondoordringbare  stof  tusachen 
den  matras  en  de  lakens,  als  ook  tn.«schen  het  küssen  en 
de  sloop  te  leggen,  om  te  beletten  dat  het  vet  in  het  bedde- 
goed  doordringt.  Deze  raaatregel  vereischt  echter  wöer  dat 
niet  een,  maar  eenige  lakens  onder  den  patiöot  geplaatst 
worden  om  de  perspiratie  ook  aan  zijn  onderzijde  toe  telaten. 

Diezelfde  eisch  voor  de  genezing,  de  ongestoorde  perspi- 
ratie, is  het  ook  die  ons  het  insmeeren  van  de  huid  met  de 
pasta  en  het  daarover  inpoederen  doet  verkiezen  boven  een 
verband* 

Wordt  de  pasta  goed  verd ragen  dan  kan  men  ook  trachten 
den  patient  verliehting  van  de  jeuk  te  geven  door  antii*rn- 
rigineuse  middeleu,  !"/„  eampher,  '/^''/o  menthol,  1°/,,  chlo- 
ralhydraat,  met  de  pasta  te  mengen. 

Hiermede  koraen  we  in  het  gebied  der  behandeling  van 
droge  eczemen,  waarbij  de  pasta  zoowal  exsiccans  als  exci- 
piens  is  en  gaandeweg  vervangen  kan  worden  door  zalven  of 
andere  grondstoffen. 

Zalven  die  het  droge  eczeem  meestal  goed  verdraagt,  zijn: 
axungia  benzoat.  reo.  parat,  met  oxyd.  zinc. ,  acetas  plumbic. 
basicus,  glycerin  un  5,  vaseline  30  en  diachylonzalf. 

Een  voordeel  bereikt  men  met  de  verergering  der  ontste* 
king  bij  chronische  eczemen  ,  nL  dat  de  indiiratie  vermindert. 
Daarora  is  bij  zeer  hardnekkige  geinfiltreerde  eczemen  de 
tijdelijke  aanwending  van  irri teerende  middelen  aangewezen 
maar  dez©  mögen  siechts  körten  tijd  worden  toegepast  en  zij 
raoeten  afgewisseld  worden  met  sedeerende  middelen.  Zoo  kan 
men  teer-,  naphtol-,  zwavel-»  kwikpraeparaten  toepassen  in 
pastavorm  of  wel   in   zalf ,   zeep  of  spiritueuse  oplossing  en 
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die  afwisselen  met  zinkpasta,  Hebra  Sr.  raadt  bij  zeer  ou*k 
liardnekkige  recidiveerende  eczemen  aan  orn  zeer  kortdureiid 
sapo  viridis  of  een  oplossing  vau  bijtende  potasch  te  laten 
inwerken  en  dan  eeii  diachyloiiverband  aan  te  leggen,  Bij 
telkens  recidiveerende  eczemen  van  het  hoofd  wordt  tot  dat- 
zelfde  doel  Z^j^  nitras  argenti-oplossing  gebruikt. 

In  het  kort  s&amgevat  moet  du8  in  het  algemeen  de  sterkte 
van  het  aangewende  geneesniidde]  in  oingekeerde  reden  staan 
tot  de  intensiteil  van  de  ont^teking,  m.  a.  w.  bij  acute  ec- 
zemen wende  men  geeu  of  slechts  zwakke,  bij  chronische  ecze- 
men Sterke  prikkeleride  middelen  aan. 

Somtijds  wijst  de  vorm  en  het  verloop  van  eczeem  zoo 
duidelijk  op  een  parasitairen  oorsprong  dat  hiermöe  de  be* 
hrtiideling  rekening  moet  houden.  Weinig  prikkelende  para- 
siticida  zijn  dns  bij  die  eczemen  aangewezen.  Behalve  boor- 
zuiir,  resorcine  en  salicylzuurj  is  Ichthyol  dan  van  groot« 
waarde,  omdat  het  door  hare  anaemiseerende  werking  tege- 
lijkertijd  antiphlogistisch  is. 

Wij  wenden  dit  middel  dan  ook  niettegenstaande  zijn  don- 
kere  kleur  en  onaangenamen  geur,  gaame  bij  seborrlioische 
eczemen  aan  in  allerlei  vormen  (zie  Dl  I  bl.  182), 

De  behandeling  van  soinniige  regionaire  eczemen  vereischt 
nog  nadere  beschrijving. 

Bij  eczema  capitis  kan  het  zeer  moeilyk  zyn  de  korsten 
te  verwijderen,  vooral  bij  vrouwen,  omdat  die  lang  haar  dra- 
gen ,  dat  ge^paard  moet  blijven.  Men  reinigt  de  huid  lief 
beste,  door  eerst  de  korsten  te  weeken.  Daartoe  wordt  olie 
(ohjfolie  of  levertraan)  dik  ingesraeerd  en  dan  het  hoofd  dour 
een  badkap  of  door  een  verband  met  getha-percha  papier  of 
Billrothbaptist  bedekt.  Vele  uren  daarna  w'orden  daii  de 
korsteii  verwijderd  door  zeer  omziehtig  te  wassclieo  met  lauw- 
warm  water  en  zeep,  ei-dooier  (champooing)  of  aftreksel  van 
zeephout  bv.  een  maceratie  van  panamahout  (cortex  quil- 
layae  200  op  1000),  van  saponariahout  enz. 

Vrouwen  kunnen  zieh   wegens  het  lange  hoofdbaar  niet  zelf 
het   hoofd  wasschen,  maar  moeten  daurbij  geholpen  worden. 
Met  loshangende  hären  bukken  ze  daartoe  over  een  groot^ 
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waschkom  heen ,  zoodat  men  toet  een  ketelje  gemakkelijk 
bei  zeepachuim  dat  gedurende  de  wassching  ontstaan  is,kan 
wegschenken  zonder  de  kleeren  eii  het  licliaain  der  putiente 
te  bevochtigen. 

Na  het  wasschen  moet  bei  hoofd  en  bet  haar  zoo  spoedig 
mogelijk  worden  gedroogd. 

Daarvoor  bestaan  toestellen  die  werken  door  warme  droge 
lucht»  of  door  aether  en  alcoholdamp  op  de  baren  teblazen. 

Vervolgens  moet  het  hoofd  zoo  dikwijlsgewaascben  worden 
als  de  zindelijkheid  gebiedt.  Bij  vrouwen  is  dit  minstens 
66nmaal  in  de  7  da  gen.  Voor  sommige  patieuten  met  schil- 
feren d  eczeem  is  liet  beter  de  reiniging  van  het  hoofd  in  het 
geheel  niet  met  water  maar  raet  apiritus  waaraan  een  weinig 
ricinusolie  is  toegevoegd  te  doen  plaats  vinden.  Na  het  was- 
schen moet  bij  droge  eczemen  dadelijk  worden  ingevet. 

Eczema  rubrum  (vesiculosum)  capitis  wordt  als  de  korsten 
afgeweekt  zijn  ,  antiplilogistiseh  behandeld  door  oraslagen  met 
liquor  Burowi  (*/^),  ichthyol  {2'7n)  of  salicylzuur  C/i^/o)*  Als 
daaronder  de  vochtafecheiding  is  opgehouden ,  beproeft  men 
de  behandeling  met  olie,  pasta  of  zalf  al  of  niet  met  sali- 
cylzuur, ichthyol  of  resorcine. 

%       oxyd.  lioc.  58  IJc  oxyd.  zinc-  1^  oiyd,  zinc.   10 

oL  oliv.        40  calcar.  carbonic.  terr.  sOic.       2 

ac.  salicjlic  2  oh  lini  adipis  benzottt  (4**/o)  28 

nq,  caicis  an  5    (pasta  s^iuci  vnlj^ris  van  Unna) 
(pasta  zinci  mollis  van  llnaa) 

's  Morgens  en  's  avonds  wordt  het  vet  met  den  top  van 
den  vinger  op  het  hoofd  ingewreven, 

Is  het  eczeem  eindelijk  overgegaan  in  een  zoogenajimd 
Stadium  squamosum,  of  bestond  dit  Stadium  reeds  van  den 
beginne  af,  dan  behandelt  men  het  met  zwakke  reduceerende 
middelen ,  zink-  zwavel-pasta ,  resorcinezalf,  ichthyolzalf  enz. 


%  oxyd.  ziQC.  15 
salfnr  dep.  5 
resorcini  f^,  2 

axanf(.  beosoat.  ad.  100. 


%  ichlhyoli  L 
oxyd.  zinc. 
amyli  trit.  aa  12 
vaaelini  2') 


^   «ülfur.   praec.     4 
reaorcini  2 

ol.  cacao'         30 
ol.  amy^dal.     60 

(Un^.  pomadini  compoBit, 
van  Unna). 
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Komen  een  aterk  catisinfiltraat  of  papuleuse  verheven- 
heden  bij  het  eczeem  voor,  dan  moet  het  met  sterkere  redu- 
ceerende  middelen  worden  behandeld ,  zooals  6  ä  10*/,j  witte 
praecipitaatzalf  of  zalveii  met  teer,  pyrogallol  of  chrysarobine. 

De  jeuk  bij  eczema  capitis  bestrijdt  meu  bij  droge  vormen 
met  barstende  opperhuid  door  vetten,  waarin  teer,  kamferof 
ichthyol  voorkomt 

Tegen  de  zog  vaak  voorkomende  lichtste  vormen  van  hoofd- 
eczeein ,  de  pityriasis  capitis,  gebruikt  mcn  spiritueuse  op- 
loäsingeu  van  resorcine ,  salicylzuur  of  salol ;  bij  vettige  schil- 
fering  zonder  toevoeging  van  olie,  Zij  worden  met  een  watje 
of  met  de  spray  aangewend. 

%  resoTcinL  ...     1  %  resorcini,  ,  .  *     l  %  ialoli 1 

aethoris .  *  .  .  10  ol.  rkiRi  ...    2  ol.  ncini  *  .  .    2 

t^lycerine  ,  .  ,     1  ol.  bergamott.     1  sp.  taventlu], .  97 

spir  fort.  ...     H  «pir.  kvead*  ad    iÜO. 

flc    ae.  salicylk 1  ^    resorcioi  2 

resorcini *    2  glycerini 

oh  ricini. 2  spir.  dilut.  aa  49. 

oL  bergamottae  ...    1 
«pir.  fort  ail.  .  .  »    lOCJ 

of  men  gebruikt  ung  pomadini  compositum  van  Unna. 

Bij  beginnende  alopecie  voegt  men  excitantia  toe  (zie  DL  I 
blz^  210)  bijv. 

^    saloli 1  ^e    resorctni 1—5 

oL  ricini  .  ♦  .  .     2  tincL  chiiiae  .  ♦  20 

tinct.  ratatihiae    3  tinet,  ratanhiae.    2 

Hpir  laYeodal.     ^4  spir.  lavendal.  ad.  100 

Men  waasche  het  hoofd  niet  dikwijb  en  wende  dadelijk  na 
het  wasschen  een  vet  aan.  Is  de  achilfering  zeer  sterk  of  heeft 
men  met  een  psoriatiform  huofdeezeem  te  maken,  dan  geeft 
witte  praec.  zalf  goede  resultaten. 

Sabouraud  tracht  bij  seborrhoea  capitis  een  diepe  antipa- 
rasitaire  inwerking  te  verkrij^en  door  aanwending  vnn  een 
ver^adigde  oplossing  van  zwavel  in  zwavelkooistof ,  met  pe- 
troleumaether  verdund  waarbij  nog  andere  Stoffen  ,  zooals  teer, 
kunnen  gevoegd    worden.  Deze  behandeiing  is  zeer  onaange- 
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naam  wegens  den  stank ,  gevaarlijk  wegens  de  ontplofbaarhe^ 
van  zwavelkoolstof  en  nog  onbekend  in  hare  werking. 

Bij  kinderen  moet  raea  zeer  voorzichtig  zijo  met  prikkeknn  i 
middelen;  met  indifferente  zalven  of  pasta's  komt  inen  meet 
varder.  Men  moet  die  middelen  dan  onder  een  verband  aan 
wenden.  Opdat  de  kleinen  dat  verband  niet  ssuUen  kunne^ 
afrukken ,  waarin  zij  zieh  zeer  bebendig  toonen  ,  is  het  noodig 
hunne  armen  en  banden  door  gevoerde  lederen  of  bordpapieren 
kokers  te  omhiillen.  Bij  zeer  kleine  kinderen  kan  men  bij 
wijze  van  een  dwangbuis  de  armen  samen  met  het  lichaam 
in  een  doek  spelden.  Om  het  schnren  met  het  hoofd  tegen 
den  rand  van  het  bed  te  belettetl  legt  men  het  kind  tussehen 
2  V-vormig  in  de  lengte  van  het  bedje  geplaatste  matrassen 
of  kussens. 

Bij  de  behandeling  van  eczema  faciei  heeft  men  op  velerlei 
te  letten.  Itondom  de  oögen  verdraagt  men  siech ts  zwakke 
praeparaten.  Teer,  zwavel,  naphthol  enz,  doen  daar  spoedig 
verergering  intreden,  die  zieh  door  vochtafscheidnig  en  oedeem 
openbaart*  Acute  erysipelatoide  ontstekingen  der  oogleden  en 
der  omgeving  worden  het  be^t  behandeld  met  lauwwarme 
omslageu  van  verdunde  glyceriiie  of  boorzuuroplossing, 
waaraan,  als  de  huid  hevig  gloeit  of  jeukt,  comine  of  lau- 
danum  kan  toegevoegd  worden.  In  chronische  gevatlen  ge- 
bruikt  men  ung.  leniens  of  zalfgazen  metzinkoxydj  ichthyol 
2"f(j,  resorcine  1—2**/^  of  oxydi.  hydrargyrici  2**/^,  Het  syco- 
siform  eczeem  aan  de  oogliaren,  door  oogheelkundigen  ble- 
pharitis  genoemd^  verloopt  met  Seborrhoe  der  klieren  van 
Meybom  en  maakt  evenals  alle  andere  ontstekingen  der 
klieren  de  genezing  moeielijk,  Men  begint  de  korstjes,  die 
de  oogharen  aan  elkaar  doen  plakken^  met  olie  of  lauw- 
iWarme  zwakke  boraxoplossiiig  los  te  weeken  en  weg  te  waa- 
schen.  Eeröt  na  een  volkomen  reiniging  wordt  Lassar's 
pasta,  cold-cream,  enz.  voorzichtig  ingewreven  en  wel  eenige 
malen  daags.  Eczema  faciei  bij  kinderen  moet  met  een  üit 
linnen  vervaardigd  masker  behandeld  worden.  De  lap, 
waaruit  voor  de  oogen^  de  nensgaten  en  den  mond  ge- 
paste  openingen   zijn    geknipt    moet   niet  slecbts  het  gezicht 
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bedekken  maar  het  geheele  hoofd  omsluiteo  ,  omdat  het  andere 
te  licht  verschuift.  Men  wendt  in  't  algemeen  xachte  scalven 
aan :  zinkolie ,  xalf  van  kaoline-lanoün-oL  oliv.  5ä ,  Lassa r's  pasta 
enz.  Bij  iiiet  te  acute  en  bij  scrophuleuse  ecxemen  bij  kinderen 
zijn  kwikzalven,  witte  of  roode  praacipitaat  zalf,  zeer  gewilde 
geneesmiddelen. 

Bij  ambulante  patieuten  trachte  men  de  geneesraiddelen 
de  klenr  der  huid  te  geven  om  zezoo  min  mogelijk  opvalleod 
te  doen  zijn.  Men  gebruikt  daartoe  bolus  rubra,  cinnaber, 
karni}^! ,  eosine ,  enz.  (zie  DL  I  biz.  206), 

Zeer  lastig  te  genezen  is  eczeraa  barbae,  en  de  kans  voor 
recidiveeren  is  groot.  Nadat  de  koraten  met  olie  of  lauwwarme 
pappen  geweckt  zijn  moeten  de  baardharen  afgeschoren  wor- 
den ,  al  is  de  ontsteking  lievig.  Het  afknippen  der  liaren  is 
minder  goed  tenzij  er  tevens  Sycosis  bestaat. 

Het  scheeren  wordt  elke  2  dagen  herhaald.  Zijn  erpuisten 
of  diepe  infiltraten,  dan  worden  de  hären  daaruit  geepileerd 
en  de  hären  in  de  omgeving  kort  geknipt. 

Na  het  scheeren  moet  een  zalf  worden  tnegepast  met  zwa- 
vel,  naphthoi,  pembalsem,  reeoreine  of  kwikpraeparaten. 

Bij  eczenia  of  dermatitis  sycosiformis  van  de  boventip  be- 
handelt men  een  gelijktijdig  beataunde  rhinitis  met  inspui- 
tingen  van  lauwwarme  nitras  argenti  of  hypermanguniis  ka- 
liens  '/^„(lo  of  iehthyol  1:200  of  inet  stiften  van  chlodr/Jnk 
met  ol.  cacao  (1 :  100),  . 

Diezelfde  behamJeling  is  ook  noodig  bij  de  coryza^  die  het 
hypertropbische  eczeem  der  bovenlip  van  scrophnleuse  per- 
sonen  begeleidt.  Tevens  gev©  inen  dan  inwendig  antiscroplm- 
leuze  middelen.  Plaatselijk  wordt  de  lip  met  ichthyokalf 
5 — 10*/^  behandeld  en  een  elastisch  drukkend  verbandje  om 
de  bovenlip  en'  het  achterhoofd  aangelegd, 

Rhagaden  achter  het  oor,  aau  de  ooglio^ken  *  ander  de 
neusvleugels  ofVaim  de  mondlmeken  moeten  als  ze  zicf»  niet 
spoedig  sluiten.  met  adstrin^ieerende  middelen  aangestreken 
worden.  Men  kan  daarvoor  3^',,»  nitras  argen ti »  tinct^gallarum 
of  tinct.  benzoes^met  1**/^  snblimant  gebruiken.  Daarn^w^ordt 
ei'n    protoctivum    of  een  Stimulans  aangewend,  Eczeraen  yari 


bei  loode  deel  der  lippen  behandelt  men  inet  gel^ke  deden 
oxyd.  zinc  en  honig,  met  1*/^  tbymoloold-cream  of  med  lippeo* 
pomade.  Zie  Di.  I  blz.  209. 


bondf   .    .    .    . 

Bgr.  100 

ctmini.    .    .    . 

.      20 

oL  cacao.    .    . 

gr.         6 

oena  albte.    . 

.     .          « 

laoolini  .    .    . 

.     .          2 

Rosacea  moet  voomamelijk  met  anaemiaeerende  middelen 
behandeld  worden  (zie  Dl.  I  blz.  207).  In  de  lichtste  graden 
kan  men  daartoe  toiletwater  met  aziju  en  Spiritus  gebruiken, 
bij  reeds  ontwikkelde  roode  vlekken  werken  reduceerende 
middelen  krachtiger.  Deze  kunnen  in  waschwater,  crftmes  of 
zalven  worden  toegepast. 

Het  beste  resultaat  leveren  schilkuren  met  resorcinezalf. 

%  oxjd.  zincici     .    .    .    4  gr. 
terrae  silic    ....     1    „ 
adip.  benzoat.  .     .    .  15   „ 
reeorcini  .    .    .     10 — 20    „ 

Deze  zalf  wordt  slechts  enkele  dagen  aangewend  totdat  een 
dikke  hoomlaag  is  ontstaan,  waarvan  de  a&tooting  onder 
een  zinkpleister  of  zinklijm verband  wordt  afgewacht. 

Tele«ngiectasien ,  die  daarna  op  de  bleekere  liuid  nog  dui- 
delijker  zijü  waar  te  nemen,  worden  met  een  kleinen  galvano- 
caustischeu  brander  in  hun  verloop  vervolgd  eu  weggebrand. 
Een  volgende  schilkuur  voltooit  dan  de  genezing.  Tegen  de 
hyperaemie  en  de  teleangiectasien  zijn  ook  scarificaties  werk- 
zaam.  Naast  de  plaatselijke  behandeling  riclite  zieh  de  therapie 
ook  naar  digestie-  of  raenstruatie-stoornissen. 

Exzeem  van  de  genitalien  en  van  den  anus  zijn  dikwijls 
gecompliceerd  met  intertrigineuse  processen.  Men  moet  de  huid 
dan  droog  houden  en  bepoederde  linnen  läppen  of  rolletjes 
zacht  gaas  over  de  gekozen  zalf  heen  in  de  genito-cruraal- 
plooien ,  tasschen  de  labien  en  in  de  crena  ani  plaatsen.  Men 
bevestigt  ze  daar  het  beste  met  een  breed  T  verband  of  met 
een  suspensoir.  Voor  uiterste  zindelijkheid  moetzorggedragen 
worden  ;   zoowel   telkens    na  de  defaecatie  als  's  avonds  v66r 
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het  naar  bed  gaan,  wassche  men  de  genitalien  metlauwwarm 
water,  waardoor  ook  de  jeuk  bedaart  en  smeere  dan  weörde 
verzacbtende  zalven  in.  Daartoe  kan  men  Lassar's  pasia  ge- 
bruiken  of  Finny's  cream  . 

^  liniment.  calcis  ....  16 

aqaae  laurocerasi     ...  1 

liq.  plumbi   subacetici.    .  2 

glycerini 2 

aq.  rosarum 16 

Over  de  zalf  wordt  gepoederd. 

Is  het  eczeem  droog  en  schilferend  dan  passe  men  licht 
adstringeerende  zalven  toe,  maar  nooit  sterke,  omdatdehuid 
van  het  scrotum  of  van  de  labia  majora  die  niet  verdraagt 
en  daar  gemakkelijk  oedeem  optreedt.  Men  doet  goed  bij 
eenigzins  uitgebreide  eczemen  de  schaamharen  af  te  scheeren , 
te  raeer,  daar  zoo  licht  complicatien  met  foUiculitides  kunnen 
ontstaan. 

Bij  kindereu  worden  de  eczemen  of  dermatitides  van  de 
genitalien  en  den  anus  bepoederd  en  goed  schoon  gehouden 
door  wasschingen  met  boorzuuroplossing  of  olie.  Bij  nat  eczeem 
wordt  kaolin-  lanolin-  ol.  olivar-pasta  met  voordeel  aangewend. 

Zijn  er  rhagaden  of  fissuren  aan  den  anus  dan  zorge  men 
voor  gepast  dieet,  dünne  ontlasting  en  stippe  de  rhagaden 
aan  met  nitras  argenti-,  sublimaat-,  cocaine-  of  tannineoplos- 
sing.  Warm- water- wasschingen  werken  hier  pijnstillend  en 
genezend  maar  daarna  inoet  zinkzalf  worden  toegepast. 

Eczemen  van  de  onderbeenen  worden  het  best  behandeld 
met  weeke  diachylonzalf : 

^    empl.  oxyd.  plamb.  ^  empl.  oxyd  plomb.    40  gr. 

lanolini  aa   50  gr.  vasel.  alb.    .     .    .     60  gr. 

ol.  oliv.    .  100   „ 

Men  legt  daarover  een  watten verband  aan  en  omwindt  het 
met  een  japansch  krimpwindsel ,  dat  elastisch  en  poreus  is, 
beginnende  bij  de  teenen  en  eindigende  boven  den  knie  of 
bedekt  het  door  een  wit  katoenen  goed  sluitenden  kons.  De 
verbanden  kunnen  ook  elastisch  gefixeerd  worden  door  zink- 
lijm,  dat  in  een  dünne  laag  over  een  hydrophyle  gaaswindsel 

n.  H 
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wordt  uitgestreken.  Bij  gelijktijdige  varices  cruris  is  het  soms 
noodig  elastieke  kousen  of  een  geperforeerd  Martinas  windsei 
te  dragen.  's  Nachts  wordt  het  zieke  been  zonder  elastisch 
verband  hoog  gelegd  (op  een  küssen). 

Is  de  huid  van  het  been  sterk  geindureerd  dan  voege  men 
resorbeerende  middelen  aan  de  zalf  toe ,  zooals  ichthyol ,  tan- 
nine, perubalsem,  styrax  liq.,  enz. 

Eczeem  van  de  banden  eischt  rust,  die  dikwijls  sleehts  te 
verkrijgen  is  door  tijdelijke  staking  van  het  beroep.  Is  men 
tot  het  uitoefenen  van  handwerk  gedwongen  dan  bescherme 
men  de  banden  zoo  goed  mogelijk  tegen  de  nitwendige  prik- 
kels ,  naar  omstandigheden  door  handschoenen ,  gethapercha 
vingerlingen ,  lanoline,  poeders  enz. 

Het  is  aan  te  raden  om  de  banden  te  wasscben  en  met 
zalf  te  verbinden  v66r  het  ter  rüste  gaan ,  om  ze  's  morgens 
v66r  het  werken  niet  eerst  de  irritatie  van  het  wasschen  te 
laten  ondervinden  (Unna). 

Is  het  eczeem  acuut  met  blaasjes  of  buUae ,  dan  krijgt  men 
het  beste  resultaat  door  eerst  vochtige  omslagen  aan  te  wen- 
den bijv.  met  aq  plumbi  ('/,),  liq  Burowi  ('/»)?  karnemelk , 
chamillen  decoct,  aq  calcis,  tot  het  eczeem  droog  is  en  daarna 
olien  of  weeke  zalven  of  pasta's  toe  te  passen.  Locale  subli- 
maatbaden  van  '/sooo^*®  oplossing  gedurende  5  of  10  minuten 
zijn  dan  zeer  werkzaam. 

Bij  droge  beroepseczemen  met  rhagaden  moet  men  eerst 
een  causticum  op  de  huid  laten  inwerken.  Men  kan  daartoe 
van  groene  zeep,  kali  5^/j,  of  nitras  argenti  gebruik  maken. 
Vervolgens  legt  men  een  zalfverband  met  zacht  gaas  en  dia- 
chylonzalf  aan. 

Eczema  tyloticum  s.  E.  keratodes  manuum  wordt  met  kera- 
toly tische  en  reduceerende  middelen  behandeld  bijv.  met 
ung.  einer,  waarin  5  — 10^/^  ac.  salicyl.  wordt  geraengd,  met 
pleistergazen ,  als  kwikcarbol  n®  16,  teerpleister  n®  34  enz., 
met  ol.  cadini  of  mot  sterke  resorcinzalven ,  met  chrysarobin 
zalfstift  of  met: 

^    oxyd.  zinc 2  gr. 

resorcini     10    „ 
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t«rr.  siliciae  ....    ^  pr. 
ol.  olivar.  .  .  ♦  .  .    8    ^ 
lanolini 2    „ 

De  eczemen  fler  iia^els  wonleii  behandelt]  als  die  van  de 
ouigevende  huid  niet  ziiik-resorciii  zalven  nadat  de  zieke  na- 
gelplaat  met  een  scherp  nagelvijltje  zoo  dun  mogelijk  is 
afgevijld. 

Seborrhoische  eczemen  van  onbehaarde  deelen  worden  vol- 
gens  de  algeraeene  ret^eleu  behandeld  met  zwavel ,  wit  praeci- 
pitaat,  resorcine  en  perubalsem,  Bij  de  psoriatifornie  typen 
zijn  pyrogallol  en  ehrysarobin  de  oieest   werkzame  middelen* 

Bij  uitgebreide  seborrhoische  eczeraen  is  de  afwisselende 
toepasaing  van  Lassar^s  pasta  en  zinkzwavelzalf  van  veel  nut. 
Unna  geeft  de  volgende  formule. 

^     oxyd.  dnc.   ,  .  ,     6 
sulf,  praec.  »  .  ,    4 

terr.  silic 2 

adip.  IwjuKoat  .  .  88 

Bij  hyperaemische  vonnen  voegt  men  5 — 10*'/ ^^  icbthyol 
toe»  bij  anaeniische  S—lO^/i,  re&orcine  en  bij  Sterke  epitheel- 
woekering  3 — 5*/o  chrysarobine. 

%     cbrysarobini  .  ,  .    5 
ac.  salicjl  .  *  .  .     2 

ichthjoli 5 

vaselini.  *  ,  .  «  *  88 


Impetigo.  —  Willan  en  Bateman  verstonden  onder  ^Impe- 
tigo'' eiterige  uitölagen ,  waarvan  vele  nn  tot  andere  huid- 
aandoeningen  behooren* 

Zij  beschreven  die  uitslagen,  als  puisten,  die  tot  etter- 
afacheidende  vlakten  samenvloeiden,  waarna  spoedig  door 
het  iudrogen  van  het  exsudaat  uitgebreide  korsten  de  huid 
bedekt^n,  Daar  deze  verschijn seien  ook  bij  ec5zema  irapetigi- 
nosum  worden  waargenomen,  werd  door  Hebra  e.a,  ontkend 
dst  irapetigo  een  zelfstandige  aandoening  zou  zijn  en  werd 
zij  voor  een  Stadium  van  eczeem  verklaard. 

Wy  merkten  reeds  op  dat  deze  beschouwing  onjuist  is,  en 
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dat  eczema  impetiginosum  als  een   samengestelden  toestand 
nl.  van  eczeem  en  impetigo  moet  opgevat  worden. 

Tegenwoordig  duidt  men  met  den  naam  impetigo  een  bij- 
zonder  etteringsproces  in  de  opperhuid  aan,  dat  zoowel  pri- 
mair  als  secundair  (bij  eczeem,  Scabies,  prnrigo  enz.)  voor- 
komt  De  primaire  impetigo  treedt  op  als  blaasjes  of  puisten 
in  de  epidermis,  die  geen  bijzondere  neiging  tot  conflueeren 
bezitten. 

De  oppervlakkige  abscesjes  drogen  na  körten  tijd  tot  gele, 
grijze,  groene  of  bruine  korsten  op,  waaronder  de  epidermis 
wordt  geregenereerd.  De  genezing  geschiedt  zonder  dat  lit- 
teekens  gevormd  worden.  De  secundaire  vormen  van  impetigo 
openbaren  zieh  op  twee  wijzen  nl.  als  diffuse  etterende  opper- 
vlakten ,  waarbij  een  gemengd  proces  aanwezig  is  of  als  de 
ettervorming  in  de  blazen  bij  andere  ziekten  (brandblazen , 
Pemphigus  enz.)  waarbij  de  infectie  door  een  schijnbaar  on- 
geschonden  hoornlaag  heen  plaats  vindt. 

Er  bestaan  verschillende  vormen  van  impetigo,  die  men 
tot  heden  echter  noch  aetiologisch ,  noch  klinisch ,  noch  ana- 
tomisch voldoende  kan  onderscheiden.  Siech ts  de  Impetigo  van 
Bockhardt  is  een  goed  gekenmerkte  vorm ,  waarbij  de  puisten 
door  den  staphylococcus  pyogenes  aureus  worden  teweeggebracht. 
Deze  vorm  komt  echter  niet  het  meest  voor. 

Bij  andere  vormen  zijn  verschillende  micro-organismen 
gevonden  ,  het  meest  de  ntaphylococcus  pyogenes  albus ,  die  waar- 
schijnlijk  de  oorzaak  is  van  den  gewonen  vorm  van  impetigo 
bij  kinderen;  zelden  vindt  men  stuphylococcus  cereus  albus, 
Streptococcen  of  verschillende  schimmeis. 

AI  zijn  de  pathogene  microorganismen  niet  steeds  bekend, 
toch  wijzen  de  inoculabiliteit  en  de  auto-inoculabiliteit  bij 
alle  vormen  van  impetigo  op  een  uitwendige  infectie.  Het  is 
daarom  niet  noodig  de  aandoening  impetigo  contagiosa  te 
noomen ,  zooals  vele  Engeischen  doen ,  want  het  begrip  der 
contagiositeit  is  aan  elke  impetigo  gebonden;  nog  minder 
gewenscht  is  het  orn  met  Tilbury  Fox  dien  naam  te  geven 
aan  een  in  epidemien  optredenden  vorm,  die  begint  met  bla- 
zen, eerst  vol  helder  sereus  vocht,  dat  eerst  later  troebel  en 
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^elterif]^  wordt»  want  alle  impetigines  zijn  contagieusen  kuiinen 
in  sommige  günstige  omstaiidigheden  tot  liet  optreden  van 
epidemien  leiden.  Verscliillende  schrijvers  hebben  de  impetigo 
contagiosa  van  T.  Fox  dan  ook  tot  andere  huidziekteu ,  im- 
petigo vulgaris,  andere  irai>etigines,  pemphigus,  erythema 
bollosum,  enz.  gerekend. 

I  De  nanm  impetigo  contagiosa  moet  liever  vervallen.  Wil 
men  aandaiden  dal  een  impetigo  epidemisch  optreedt  dan 
spreke  men  van  Impetigo  epidemica,  maar  hechte  daaraan 
niet  het  begrip  van  een  afxnnderlijke  ziekte  of  ziektevorm. 

Impetigo   vnlgaris.  (zie  fig.  18).  De  blaasjes  bij  impe- 
tigo vulgaris  jenkeu  weinig  of  nieten  zijn  met  dun  vloeibaren 

etter    gevuld. 

Zij  komen  en- 

kel     voor     of 

stixan  in  groo- 

ter  aantal  ver- 

spreid,  of  tot 

polycyelische 

vormen  ge- 

conflueerd  , 

(impeffffo    con- 

fevtu)    uf  met 

eczemeti      ge- 

üombineerd 
(impetigo   ecze- 

De   puisten 
ontataan      op 
hyperaemi- 

^m  sehe    plekjes, 

^^^^^  Fig*  18.  het  gemakke- 

^fP  Impetigo  vulgaris.  ^^^^    ^p    ^^^ 

hnofd  (impetigo  granulata)  en  in  het  gezicht  (impeU^o  larmlis); 

■daarna  op  de  rugzijde  der  banden  en  op  andere  plaatsen  der 
huid;  op  de  cükke  huid  van  den  rag  komen  zij  slechts  bij 
uitzondering  voor.  In  den  mond  en  op  de  conjunctivae  kun« 
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nen  gelijkertijd  diphtheroide  erosies  voorkomen.  De  korsten 
worden  bij  deze  vormen  zeer  dik.  Als  men  de  korsten  vroeg 
verwijdert  dan  is  de  huid  ontstoken,  rood,  vochtafscheidend , 
maar  nooit  ulcereerend ,  tenzij  na  herhaald  krabben  of  door 
siechte  behandeling.  Dikwijls  zijn  de  naastbijgelegen  lyraph- 
klieren  gezwoUen,  maar  verettering  komt  zeer  zeldzaam  voor« 
Op  het  hoofd  laten  de  impetigopuisten  soms  een  pleksgewijze 
cicatricieele ,  dus  blijvende,  alopecie  achter.  De  duur  der  ziekte 
is  onbepaald. 

Het  is  een  algemeen  verbreid  huidlijden,  vooral  in  de  arme 
Volksklasse ,  waar  siechte  voeding  en  onzindelijkheid  dikwijls  sa- 
mengaau.  Rinderen  worden  veel  meer  dan  volwassenen  aange- 
iast.  De  laatsten  krijgen  de  besmetting  gewoonlijk  van  deeersten. 

De  menigvuldigste  oorzaak  tot  het  indringen  der  pyogene 
Organismen  zijn  dierlijke  parasieten  en  onder  deze  we6r  de 
hoofdluis.  Zoowel  door  den  steek  dier  insecten  ')  als  door  het 
krabben  ')  wordt  de  weg  geopend,  waarlangs  de  ettercoccen 
de  epidermis  binnendringen. 

Behalve  daardoor,  wordt  impetigo  door  een  aantal  andere 
momenten  ingeleid.  Men  vindt  haar  bij  dermatitides  en  ec- 
zemen ,  vooral  bij  die  welke  ontstaan  zijn  tengevolge  van  het 
contact  met  de  uitscheidingsproducten  van  slijmvliescatarrhen 
zooals  rhinitis,  Otitis  en  Conjunctivitis  bij  scrophuleuse  kin- 
deren  ,  verder  bij  droge ,  spoedi^  barstende  huid ,  bij  de  ettering 
die  het  gevolg  is  van  het  insnijden  van  de  oorlel  door  een 
oorringetje,  bij  de  vaccinatie,  enz. 

Bij  volwassenen  schont  dronkenschap  het  optreden  der 
aandoening  in  de  band  te  werken  (impetigo  ä  potu). 

De  algemeene  toestand  lijdt  gewoonlijk  niet,  maar  somtijds 
kan  men  in  het  begin  geringe  koorts  en  malaise  (gebrek  aan 
eetlust,  digestiestoornissen)  opmerken. 

In  zeldzame  gevallen  kan  zieh  echter  een  algemeene  infeciie 


')  Dewevre  heeft  impetigo  bij  gezonden  doen  ontstaan  door  luizen  van  een 
impetigolijder  op  hen  over  te  brengen. 

*)  De  jeuk  is  niet  slechts  het  gevolg  van  de  mechanische  irritatie  der  pedi- 
culi  maar  van  een  giftige  stof  die  door  het  insect  wordt  afgescheiden  en  ge- 
durende  het  steken  in  de  huid  wordt  gebracht. 
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of  eene  van  inwendige  Organen  fnephritis)  uit  de  Impetigo 
ontwikkelen ,  die  ona  een  waarschuwing  zijn  om  niet  te  licht- 
zinnig  over  de  beteekenis  van  de  huidziekte  te  denken.  De 
meest  karakteristieke  complicatie  van  impetigo  vulgaris,  die 
in  Amaterdaiii  niet  zeld/.aam  voorkomt,  iseen  maculo-papuleus 
erythantheera.  Het  ontstaat  en  gaat  met  het  verscliijuen  en 
het  verdwijnen  van  de  impetigo. 

Impetigo  circinata  ia  de  tweede  vorm,  die  vooral  bij 
kinderen  voorkomt  en  zieh  klinisch  laat  onderscheiden  tloor 
dat  de  korsten  dun  zijn,  en  de  pustels  concentriach  in  de 
omgeving  voortkruipen  terwijl  het  centrura  geneest. 

Impetigo  ata  phytogen  es  (Bockhardt)  ontwikbelt  zieh 
na  infectie  met  staphylococcus  pyogenes  aureus  op  gezonde 
of  reeds  veranderde  huid  (Varicellen ,  eczeraen  enz.)  De  puisten 
zijn  hier  dadelijk  dik-etterig,  van  verachillende  grootte,  wor- 
den hoog  en  drogen  tot  koraten  op,  die  na  1 — 2  weken  af- 
vallen  zonder  litteekens  na  te  laten. 

Somtijds  dringen  de  Organismen  dieper  in  en  leiden  dan 
tot  furunkels,  Sycosis  en  abscessen. 

De  infectie  is  hier  zeldzaam  direct  van  een  ander  geval 
afkomstig,  meestal  ecliter  van  een  etterhaard  bij  den  patient 
zelf,  bijv    van  een  furunkel ,  een  paronychia,  enz» 

Diagnose,  Impetigo  kan  verward  worden  met  lupm  impeiu 
yinoBUs,  -  rupioides  (vroeger  Impetigo  rodens  genoemd),  met 
crusteuse  Syphiliden  {impeJign  syphilitica)  ^  uyet  ecthijma^  met 
herpes  (zie  blz.  75)  eo  met  eczemen  (zie  blz.  189),  Bij  Inpus  en 
Syphilis  ia  echter  de  duur  der  efflorescenties  langer  en  de  huid 
onder  de  korst  geinfiltreerd.  Wordt  bij  lupus  de  korst  afge- 
licht,  dan  toont  de  onderliggende  huid  dikwijls  een  papil- 
lairen  bouw. 

Impetigo  syphilitica  komt  meestal  op  het  hoofd  voor,  tegelijk 
met  een  maculeus  uitshii^  op  den  romp.  De  hären  zijn  dan 
door  het  etterig  exsudaat  in  bundeltjes  aan  elkatlr  geplakt. 
Eclhyma  verachilt  van  itnpetigo  door  de  grootere  puisten, 
die  op  een  meer  ontstoken ,  iets  geindureerden  bodern  staan , 
in  't  midden  een  afgeplatten  bruinen  korat  vertoonen  en  met 
achterlating  van  litteekens  genezen. 
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Pathologische  anatomie.  Unna  heeft  een  groot  aantal  yor- 
raen  in  zijn  »histopathologie"  anatomisch  onderscheiden  en 
in  zijn  atlas  afgebeeld,  nl. 

le.  Impetigo  serosa^  waarbij  de  blaasjes  op  vaccineblazen 
gelijken  en  voorkomen  in  het  gezicht ,  op  liet  hoofd  en  in  de 
liesstreek.  Sereuse  inhoud  vult  een  eenkamerige  holte,  dicht 
bij  de  oppervlakte  gelegen. 

2e.  Impetigo  protuberans,  waarbij  zieh  in  de  peripherie  van 
de  korst,  die  uit  het  heldergele  blaasje  ontstaan  is,  enkele 
kleine  protuberanties  ontwikkelen.  Deze  verhevenheden  bevat- 
ten  zeer  oedemateuse  papillen  en  verdringingsblaasjes ,  terwijl 
ook  in  de  daarboven  liggende  verdunde  stekellatig  enkele 
blaasjes  gevonden  worden. 

3e.  Impetigo  vulgaris.  De  blaasjes,  die  hier  meestal  bij  een 
follikel  ontstaan ,  drogen  spoedig  tot  fibrineuse  groengele 
korsten  op,  die  nog  in  grootte  en  dikte  toenemen  doorexsu- 
daat,  dat  uit  de  oedemateuse  cutis  nasiepelt.  Ook  hier  is  de 
ettering  gering. 

4e.  Impetigo  circinata,  Om  de  korst  bevinden  zieh  een  aantal 
blaasjes  in  het  sterk  oedemateuse  epitheel. 

5e.  Impetigo  streptogenes.  De  blaas  is  slap,  vlak,  groot,  on- 
re^elmatig  en  licht  gekleurd,  gevuld  raet  serum,  epitheel  en 
weinig  leucocythen.  Streptococcen  zijn  in  grooten  getale  in 
den  blaasinhoiid  vrij  verspreid,  zonder  in  cellen  opgenomen 
te  zijn.  Deze  vorm  is  zeer  zeldzaam  en  dan  gewoonlijk  de 
voorlooper  van  erysipelas. 

(5^.  Impetign  /eucofihrinosff.  Hier  is  de  geheele  epidermis  door 
gestolde  fibrine  en  leucocythen  geinfiltreerd,  welk  stolsel  ook 
in  de  blajis  te  vinden  is.  In  de  cutis  kan  nien  wel  leucocy- 
then maar  geen  fibrine  waarnenien. 

Deze  vorm  komt  aan  de  nates  en  aan  de  strekzijden  der 
bovenbeenen  als  groote,  dikwijls  recidiveerende,  etterige  blazen 
voor. 

7e.  Impetigo  multilocularis.  Bij  dezen  vorm  bestaat  de  pustel 
uit  vele  etterige  blaasjes  in  de  hoorn-  en  stekellaag  gelegen. 
In  het  oedemateuse  cori)us  papilläre  vindt  men  perivascu- 
^aire  leucocythose  en  sterk  verwijde  bloedvaten.  Sommige  pa- 


pilleii  zijn  verdrongen ,  andere  bevatten  kleine  alwjesjes. 
Op  de  greus  van  cutis  cm  epidermis  van  deze  veelhokkige 
blazen  is  het  weefsel  hc^mogeen  gesiold  (diphtheroide  oiit- 
aardiiig). 

S«*.  Impetigo  staphijfogmes.  De  etterhoudende  holte  raetglad- 
den  wund  ontstaut  dicht  onder  de  lioornlaag.  (ssie  fig.  19)* 


Fig.  la 

IiTjpptigo  j^iHphylo^nes.  (volii^etis  een  praeparaat  van  Dr    van  der  Vegt). 

"RoveiKlien  noenit  Unna  iiog  een  vorm  van  impetigo,  de 
„bacillogeiip  inipetigo"  mft  name  de  oppervlnkkige  pustels 
bij  acne  vulgaris. 

Hchamh'ling  Deze  is  Inj  de  neiging  tot  spontane  genezing 
niet  moeilijk. 

Allereerst  zorgf*  men  voor  zindelijkheit!  (wasHchen  eii  baden 
met  zeep).  De  pulsten  moeten  geopend  en  de  korsteii  afge- 
weekt  worden  met  compressen  of  liuiw wanne  pappen  inet 
zwak  antiseptiache  vloeistoflFen  ,  (slaf^pe  oplossingen  van  borax, 
lysol ,  earhol  of  henzoezour)  waurmee  men  ook  de  verdere 
genezing  kan   verkrijgen. 

GemakkeHjker  aan  te  wenden  niaar  niet  beter  zijn  zwak 
an ti septische  zalven. 

Sterke  anti^^eptica  l>ehoeft  en  behoort  men  niet  te  gebrui- 
ken,  omdai  die  irriteerend  werken  en  üitbreiding  in  de  om- 
geving  en  in  de  diepte  teweeg  brcngen. 

Man  schrijve  bv,  voor  : 


218 


%  mer€>  praec,  albi  »übt,  palv.  gr.  1        ^     *5^     airoli  gr.  1 

ang.  lenient,  ^.  99.  vüselini  albi  gn49. 

Impetigo  bij  scrophuleuse  en  anaemische  kinderen  wordt 
ook  met  inwendige  middelen  behandeld,  nL  met  levertraan 
en  ijzerpraeparaten. 


Ecthyiiin.  (Willan-Vidal).  —  Ecthyma  zou  bij  Impetigo 
behandeld  moeten  worden  omdat  het  ook  inoculatiepuisten 
zijn,  maar  bij  deze  puisteii  verettert  een  deel  van  de  cutis 
zelf ,  zoodat  ze  siech ts  met  achterlating  van  meer  of  minder 
duidelijke.  litteekens  genezen  '). 

Naarrnate  het  verval  van  de  cutis  oppervlakkig  of  dieper 
is,  spreekt  men  van  ecthyma  superficiale  o(  ecthyma  profnmlnm. 

Bij  ecthyma  superficiale  komen  de  puisten  op  een 
aterk  otitstokeii  basis  te  voorschijn,  Zij  worden  in  het  ver- 
loop  van  enkele  (1—4)  dagen  zog  groot  als  een  dubbeltje  of 
een  kwartje  en  drogen  dan  tot  gele  ofbrui nachtige  korsten  op  , 
naarmate  de  blaas  enkol  pns  of  ook  bloedkleurstof  beviitte. 
De  korat  is  door  een  breeden  hcuvelvormigen  hyperaemischen 
Zoom  omgeven ,  waarvau  de  roodheid  naar  de  omgeving  ge- 
leidelijk  in  de  kleur  der  gezonde  huid  overgaat.  Als  de  korst 
in  dit  Stadium  wordt  afgelicht,  ziet  men  een  vrij  diep  uicus 
met  vuilgrija  beslagen  bodem.  Wordt  de  korst  niet  verwijderd 
dan  wordt  zij  zeer  dik. 

Bij  cachectische  liedeii  breidt  de  uiceratie  zieh  soms  in  de 
omgeving  uit  en  dan  kunneu  de  korsten  langzamerhand  de 
grootte  van  een  gülden  bereiken  (ecihi^ma  cackeciicontm).  In 
hot  begin  zijn  zij  dati  door  een  pustelring  en  deze  weer  door 
een  lividen  zoom  omgeven.  In  znlke  gevallen  krijgen  de  kor* 
sten ,  doordat  steeds  grooter  wordende  nieuwe  lagen  van  inge- 
droogd  exsudaat  aan  de  basis  worden  toegevoegd  ,  den  vorm 
van  oesterschelpen  (rupiavorni). 

Dikwijls  gaat  by    ecthyma   de   hoornlaag   boven   de   korst 


*)  Sommi^e  sfhrijver»  ontkeoneü  dat  ecthyma  met  Qchterlatitig  van  littee- 
kens geneest.  Wij  meeueii  ilat  tle  door  heu  wtiargeoütnen  gevallen  dan  geen 
ecthyma  maar  Impetigo  geweest  zyo. 
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verloren   en   is   eerst  w6er  op  den  hjrperaemischen  zooiu  als 

©en  schilferkraagje  temg  te  vinden. 

Evenals  Impetigo  is  ecthymu  auto-inoculabel;  bij  overen- 
ting  ontstaan  steeds  w^er  ecthymapuiaten. 

In  tegenstelling  echter  met  impetigo  is  ecthyma  in  liet 
gezieht  en  op  het  hoofd  uiterst  zeldzaam.  De  meest  voor- 
komende  localisaties  zijn  de  onderbeenen,  de  bovenbeenen 
en  de  billen ,  zeldzamer  de  voorarraen  en  de  romp. 

In  het  algemeen  conflaeeren  de  pustels  niet,  maar  staan 
zij  verspreid. 

CJezamelijk  met  impetigo  of  afzonderlijk  kan  ecthyma  voor- 
komen  bij  jeukende  ziekten ,  vooml  bij  dierlijke  parasitaire 
huidziekten  (acabies,  pediculosis  corporis eoz.).  Vooral  cachexien 
en  met  koorts  verloopende  ziekten  praedisponeeren  tot  haar 
antstaan. 

Ecthyma  terebrans  s.  profund  um,  Bij  anaemische 
en  scrophuleuse  kinderen  kunnen  de  puisten  over  een  groot 
deel,  soms  over  het  grootste  deel  van  het  lichaam  voor- 
komen  an  ook  op  den  rüg  in  groot  aantal  aan wezig  zijn.  De 
pustels  zijn  dan  al  of  niet  door  een  lividen  rand  omriugd, 
Zy  drogen  zeldzaam  tot  korsten  op,  maar  barsten  vroeger 
of  luter  open.  Men  ziet  dan  een  even  groote  vrij  diepe  ulce- 
ratic  met  stijlen  wand  (als  met  een  kurkenboor  gestoken). 
Öomtijds  vergrooten  zieh  die  ronde  ulcera  nog  in  de  om- 
geviug  en  conti ueeren  dan  met  naburige  tot  scherp  begrensde 
macrocychsclie  zweeren. 

De  kinderon  lijden  bij  deze  ziekte  zoozeer^  dat  zij  niet  zel- 
den  bezwijken. 

Ten  tweede  ontwikkelen  zieh  soms  diepe  ecthyraapuisten 
aan  en  om  de  genitalien ,  bij  dikke  kinderen  in  aansluiting 
aan  intertrigineuae  proceaseo.  De  infectie  dringt  dan  mecHtal 
de  huid  het  eerst  binnen  door  een  rliagade  in  de  liesplooi. 
In  het  reeds  ontstoken  weefsel  breidt  d©  ulceratie  zieh  dan 
spoetüg  uit,  zoodat  diepe  groeven  en  groote  met  vuil  beslag 
beilekte  ulcera  ontataan,  die  zelfa  tot  in  het  subcutane 
bindweefsel  doordringen* 

Öomtijds    wordt  de  bodera  dier  zweeren  tevens  haemorrha* 
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gisch  of  gangreneus.  Ook  als  ecthyma  bij  diabetea  en  bij  zeer 
zwakke  Individuen  optreedt  wordt  zij  dikwijls  gangreneus 
(ecthyma  gangraenosa). 

De  microorganismen ,  die  de  verschillende  vonnen  van  ec- 
thyma veroorzaken,  zijn  nog  niet  bekend,  want  met  enting 
der  in  ecthyma  gevonden  bacterien :  staphylococcen ,  Strepto- 
coccen, bacillus  pyocyaneus  (Ehlers),  gelukte  het  nog  niet 
ecthymapuisten  te  doen  ontstaan. 

Diagnose.  Ecthyma  kan  zeer  moeilijk  van  pustuleuse  Syphi- 
liden (ecthyma  syphilitica)  onderscheiden  worden.  Men  lette 
voornamelijk  op  de  langzamere  ontwikkeling ,  op  den  längeren 
duur  der  pulsten  en  op  den  opgeworpen  rand  der  zweeren 
bij  Syphilis. 

Pathologische  anatomie.  Hoewel  de  pulsten  in  hun  volle  ont- 
wikkeling gedeeltelijk  in  de  cutis  liggen,  be<^innen  ze  in  de 
epidermis  door  „alteration  cavitaire",  met  de  vorming  van 
een  blaasje,  waaromheen  zoowel  de  epidermis  als  de  cutis 
sterk  oedemateus  wordt.  Eerst  na  deze  epitheel-degeneratie 
begint  de  ettering,  die  de  blaas  met  leucocythen  vultenzich 
in  de  omgeving  en  in  de  diepte  uitbreidt.  Eindelijk  dringt 
de  etter  de  collagene  bundeis  uit  elkäar  en  kruipt  ook  in  de 
cutis  voort.  De  bodem  is  zeer  oedemateus,  vooral  aan  den 
rand,  waar  de  papillen  bijzonder  hoog  en  gez wollen  zijn.  Om 
de  sterk  verwijde  vaten  kernt  een  dicht  infiltraat  van  leuco- 
cythen voor. 

Behamle/ing.  Is  de  diagnose  gesteld  dan  trachte  men  de  oor- 
zaak  die  de  infectie  begunstigde  (Pediculosis,  Scabies,  al- 
coholisme,  Intertrigo  enz.)  te  vinden  en  uit  den  weg  te 
ruimen. 

De  therapie  is  bij  ecthyma  superficiale  als  bij  Impetigo. 
Zijn  de  ulceraties  atonisch  en  bestaan  ze  lang,  zooals  bij 
ecthyma  cachecticorum ,  dan  bevordert  men  de  genezing  door 
den  bodem  van  tijd  tot  tijd  te  prikkelen  bv.  door  aanstippen 
met  nitras  argenti  oplossingen  10^/^  of  door  styrax  of  peru- 
balsem  aan  de  zalven  toe  te  voegen. 

Bij  ecthyma  profundum  verbinde  men  de  ulceraties  nauw- 
keurig    met  een   dermatoplastisch   praeparaat   bijv.   zalf   met 
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deform    10-/,,,    ai'rol    10**/^,    xeroform    10"/^   en    wassch©  ze 

idikwijla  af  met  antiBeptische  waschwat^rs. 
Gangreneuse    ecthyma    wordt    het    best   droog    behandeld , 
met    salol ,   Jodoform  ,    dermatol    eiiz.    totdat   het    necrotische 
gedeelte  is  afgegtooten  en  dan  verder  verbonden  met  antisep- 
tische  vochtige  omslagen  of  met  bovenstaande  zalven. 
PoDipholyx.  —   Robinson  noemde  aldus  de  reeds  te  voren 
door  Tilbury  Fox  als  dijsidrosis  en  door  Hotehinson  ahchdro- 
pompholifx  beschreveii    ziekte,   die  vooral  op  de  banden  maar 
soms  ook  in  het  gezielii  en  op  den  hals  en  aan  de  voeten  eerst 
^■in  den  vorm  van  diepe  sagokorrelachtige  blaaejes,  later  van 
^  grootere    promineerende   blazen    optreedL   Zij   gelijkt   veel  op 
eczeeoi  en  is  door  Ih^bra .  Kaposi  e.  a.  dan  ook  werkelijk  voor 

Peeu  vorm  van  eeKeeio  gt^lmuden. 
Zij    kernt    vooral  voor  bij  meisjes  en  jonge  vrouwen  maar 
ook  bij  jongens  en  jonge  mannen;  jonge  kindereo  en  ouderen 
van    dagen    van    beiderlei    geslacbt  lijden  er  minder  aan.  De 
Iijders  zijn  meest  nerveuse  individuell ,  hetgeen  zieh  niet  zel- 
I      den    in    hyperidrosis,    slapeloosbeid ,    nerveuse  inaagklaehten , 
^penz.   openhaart.    Zeer   verschillend    waren  de  opvattingen  die 
■      men   zieh    vroeger   van  de  ziekte  gemaakt  heeft.  Deze  zijn  in 
twee  groepen  te  rangsehikken  naarmate  inen  haarmet  Tilbury 
^  Fox   als  een  zweetretentie  in  Cysten  vorm  beschouwde,  of  als 
^Keen  zeer  lichte  ontsteking  aanzag.  Men  kan  tegonwonrdig  den 
strijd  wel  in  dien  zin  als  beslist  beschouwen  ,  dat  de  bkiasjes 
niet  ontstaan  zijn  door  een  plotselingen  zweetaandrang,  waar- 
door  de  uitvoerbuizun  der  kluwenklieren  zooden  worden  afge- 
knikt.    maar  ala    een  blaasje  raet  exsudaat  en  gedegenereerd 
^Mpitheel    dat    niet    of  eerst  secundair  met  de  kluwenklierbuis 
samenliangt,  niet  zelden  ook  fibriiie  en  wittebloedlicbaampjes 
bevat.    De    oorzaak    van    deze    onisteking   is    nog   onbekeud, 
maar   waarschijnlijk   hangt  zij  samen  met  jieripheere  of  cen- 
trale   zenuwstoornissen  (Santi,    Hntchinson)  en  lieeft  ze  met 
de  zweetaecretie  niet  direct  te  muken*   Unna  verondensielt  dat 
de  aandoening  in    warrae  dagen  wordt  veroorzaakt,  doordat 
door   het   zweeten    de   buid   week  en   gemacereerd  wordt  en 
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daarna  geinfecteerd  met  een  opperhuidsbacil,  die  de  lengte 
van  een  tuberkelbacil  heeft^  maar  dikker  is.  De  meeste  ge- 
vallen  treft  men  aan  in  de  lente  an  in  den  zonier. 

Poraphol)'x  komt  zeer  dikwijis  voor  en  wordt  meest  vaor 
acuut  eczeeni ,  eczema  dysidroticum  gehouden  Recidieveii 
tredon  dikwijis  op^  waama  de  aatidoening  meest  geneest  of 
soms  in  een  chronisch  atadiuiu  overgaat,  waarbij  gedurende 
vele  jaren  telkens  nieuwe  blaasjes  ontstaan.  Zelden  echter 
gaat  de  aaudoening  in  werkelijk  eczeem  over.  De  blaasjea 
liggen  eerst  oiider  hut  Stratum  graiiulosum ,  en  schijnen  dan 
als  gekookte  sagokorrels  door  de  huid  heen,  Het  eerste  tredeu 
ze  op  aan  de  zijden  van  de  vingerSp  meer  naar  de  strekzijde 
dan  naar  de  buigzijde,  maar  later  kunnen  ze  groote  gedeelten 
van  de  haiidruggen  aandoen ,  soms  ook ,  vooral  bij  tegelijker- 
tijd  bestaande  Ichthyosis,  de  handpalmen*  In  het  begin  zijn 
geen  andere  verschijnselen  van  ontsteking  te  zien.  De  eruptie 
treedt  min  of  meer  uitgebreid  plotseling  op  met  jeuk  en 
brandiog^  bestaat  korter  of  langer  tijd  (2 — 8  weken),  waarin 
steeds  nieuwe  blaasjes  te  voorschijn  treden  en  verdwijnt  dau 
meest  weör  van  zelf. 

In  de  eerste  dagen  worden  de  blaasjes  grooter ,  confiueereu 
soms  met  naborige  tot  grootere,  roruleof  ovale,  die  dan  boven 
het  oppervlak  van  de  omgevende  huid  promineeren  tot  meest' 
heldere  of  lichttroebele ,  water-en-melkkleurige  blazen,  waar- 
van  enkele  exeraplaren  de  grootte  van  een  erwt  ofeenhazel* 
noot  kunnen  bereiten ;  ze  zijn  dan  door  een  smallen  hyperae» 
mischen  zoom  omringd.  De  vingers  zijn  dan  gezwoUen  en  stijf. 
De  meeste  gevallen  bereiken  niet  die  groote  intensit-eit ,  maar 
de   blaasjes^  die  speldekop  groot  worden,  worden  weer  gere*d 
sorbeerd   of  drogen  gedeelteÜjk   op,    zoodat   na   een   min  of 
meer  sterke   exfoliatie,    waarbij    de  hoornlaag  soms  over  een 
groote  vlakte  ondermijnd  blijkt  tezijn,  de  huid  zieh  volkomen 
herstelt. 

Pathologische  muttamie.  De  blaasjes  liggen  diep  en  zijn  met 
fibrinestolsels  en  sereus  exsudaat  gevuld  (zie  fig.  20), 

De   tiiagnose  ia  niet  moeilijk  als  men  op  de  onderscheiden 
met  eczeem  let  (zie  Dl.  II  blz*  166)* 
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Een  voorspeUing  omtrent  den  cluur  der  ziekte  is  moeilijk  te 
maken ;  wel  verdwijnt  elke  eruptie  spoedig,  maar  er  kuniieii 

een    onbepaald 
aantal  recidieven 
volgen. 

BelHindeUng*  Deze 
moet  vooral  tmch- 
teil  de  nervositeit 
der  lijders  te  ver- 
beteren  o.  a.  door 
aÜeidiTig  en  ge- 
zonde  lichaams- 
bewegiiig,  de  laat- 
ste  niet  in  die 
mate  dat  zweeten 
optreedt.  Zijii  er 
di^estie-  (»f  men* 
struatiestooruis- 


Fig.  20. 

Microflcopiflche  doorsnede  van  pompholyx. 

A,  dikke  boomlaag.    B.  blaa^je^. 

(Nftsr  66Q  pneparaai  ▼&!!  Pr»  ▼»&  der  Vegi). 


!sen  dan  moeten  die  bestredeii  worden. 
In  lichte  gevallen  werken  poeders,  waarnied  de  aangedane 
huid  dikwijls  wordt  bestrooid ,  goed  tegen  de  jeuk. 
In  meer  uitgebreide  en  hevige  gevallen  beroikt  men  meer 
met  omslagen,  voortdurend  nat  gebouden  mel  Büro w 's  op- 
lossing,  Gonlard water,  salicyl-  of  boorzuiiroplossing,  Zalven 
^ft  brengen  gewoonlijk  verergering  te  weeg.  Moet  men  vetten 
^  aanwenden  om  de  korstvoruiing  tegen  te  gaan,  dan  gebmike 
raen  vloeibare  vetten :  linimentum  eaicis  of  zinkolie  '"/,„. 
In  gevallen  inet  hevige  jeuk  kalmeert  men  deze  door  toevoe- 
ging  van  Ichthyol  of  cocaine  aan  de  omslagwaters. 


Miliaria.  —  Ook  deze  aandoenini^  ziet  men  met  hypcri- 
drosis   samengaan ,  tenzij  de  hnid  bijzonder  warm  is 

De  eruptie  van  kleine,  spitse,  gierstkorrelgroote ,  roode 
papeltjes,  die  apoalig  door  een  nauwelijks  zichtbaar  blaasje 
bedekt  worden,  treedt  in  het  warme  jaargetijde  over  groote 
vlakten  van  de  huid ,  meestal  op  de  bekleede  lichaarasdeelen 
te    voorächijn    (miliaria   rubra).    De  papulo-vesikeltjes  staan 
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dichtgezaaid  maar  blijven  meest  afzonderlijk  en  hebben  een 
körten  duur.  De  uitslag  die  gewoonlijk  door  jeuk  en  bran- 
ding  wordt  voorafgegaan  en  begeleid,  bereikt  spoedig  een 
groote  uitbreiding.  De  blaasjes  zijn  helder,  maar  als  zij  niet 
spoedig  indrogen ,  vergrooten  zij  zieh  tot  de  afmeting  van 
een  speldekop  en  worden  dan  wit  en  ondoorschijnend  (mt- 
liaria  alba). 

Dit  geschiedt  vooral  als  de  opperhuid  door  zweet  gemace- 
reerd  is. 

De  blaasjes  genezen  door  exfoliatie;  de  grootere  drogen 
eerst   tot  korstjes  op,  die  echter  spoedig  worden  afgestooten. 

Na  eenige  dagen  is  meestal  de  huid  hersteld.  De  ziekte 
kan  op  alle  leeftijden  optreden. 

Miliaria  is  een  ontstekingachtige  aandoening,  waarop  de 
roodheid  der  papeltjes  en  de  exsudatie  wijzen.  Het  exsudaat 
is  sereus  met  een  geringe  hoeveelheid  leucocythen  en  ^mast- 
cellen." 

Het  blaasje  ontstaat  door  vochtophooping  tussclien  de  epi- 
theelcellen ,  waardoor  die  verdrongen  worden. 

De  rneeste  schrijvers  meeneii  dat  de  blaasjes  hoofdzakelijk 
gevormd  worden  door  een  ophooping  van  zweet  in  een  ver- 
stopte  kluwenklierbuis.  Deze  zienswijze  is  nietgewettigd,  want 
de  samenhang  met  den  zweetporus  is  slechts  zeldzaani  ana- 
tomisch aangetoond  bij  grootere  blaasjes  en  is  daar  secundair 
ontstaan ,  nadat  het  blaasje  reeds  gevormd  was.  Bovendien 
pleit  de  inhoud  der  bhiasjes  geheel  voor  hun  ontstekingach- 
tigeii  aard. 

Dat  ZOO  vele  onderzoekers  miliaria  toch  voor  een  zweet- 
uitslag  (sudamina)  verklaren  is  zeer  natuurlijk,  als  men  weet 
dat  zij  tot  miliaria  geheel  verschillende  aandoeningen  rekenen 
nl.  de  hier  boveii  beschrevene  en  een  andere  „crystallina", 
door  heil  ook  sudamina  genoemd. 

Nu  is  crysüillina  een  uitslag  van  zeer  oppervlakkige  kris- 
talheldore  blaasjes,  die  nooit  troebel  of  etterig  worden  en  die 
slechts  na  verschillende  met  koorts  verloopende  ziekten  uit- 
breken.  Bij  die  blaasjes  js  werkelijk  de  samenhang  met  den 
zweetporus  te  vinden. 
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Tot  miliaria  behooren  niet,  hoewel  ze  er  aoms  onder  ge- 
rekend  worden,  de  volgende  aaudoeningen : 

CrystuUina ,  zuoals  gezegd  een  uitslag  van  glasheldere  blaas- 
jes ,  zonder  roodeii  zoom,  optredende  na  de  koorts  bg  ernstige 
ziekten* 

Prickly  heal,  een  in  warme  gewesten  voorkomend  uitslag 
van  zweetblaasjes ,  die  zonder  of  met  alechts  zeer  geringe 
ontstekingachtige  verschijnaelen  verloopen. 
K  Miliaria  profumta ,  waaronder  Pollitzer  verstaat :  diepgelegen 
^■t)p  sagokorrels  gelijkeode  blaasjes  in  het  gezicht  vooral  bij 
vrouwen.  Deze  blaasjea  komen  's  zomers  te  voorschijn  en  ver- 
dwijnen  legen  den  winter. 

Sueite  müiaire,  miliariakoorls  een  zeer  zeldzame  epidemische 
ziekte,  waarbij  een  op  miliaria  gelijkend  ontatekitigachtig 
uitslag  en  hevig  zweeten  de   voornaamste  verschijaselen  zijn. 

De  diagnose  van  miliaria  is  niet  moeilijk  als  men  op  de 
kleine    papulo-vesikels    let   en   op   de  onderscheiden   met  de 

•volgende  ziekten : 
Prurigo   acuta,   Bij    deze  ziekte  zijn  de  papulo-vesikels  veel 
grooter,  zij  outwikkelen  zieh  soms  op  of  naast  urticariablazen  , 

i  iij  zijn  niet  zog  dicht  gezaaid  en  minder  talrijk.  De  extrerai- 
teiten  zijn  sterker  aangedaan  dan  de  romp*  De  jeuk  neemt 
tegen  den  avond  sterk  toe.  De  ziekte  treft  voornamelijk  kin- 
deren  en  is  niet  afhankelijk  van  het  zweeten. 

I  Eczema    ve^nculomm  beataat    in   tegenstelling   met  miliaria, 

uit  blaasjes  van  verachillende  grootte ,  die  op  sommige  plaatsen 
samenvloeien.   De   rorap   wordt  zelden  aangetast.  De  aandoe- 

Ining  geneest  moeilijker. 
Varicdlm,  De  blaasjes  die  hier  veelhokkig  en  grooter  zijn  , 
liggen   verder   van   elkaar.  De  uitslag  treedt  bij  kinderen  op 
en  wordt  door  koorts  begeleid. 
Hidroa  cacdniforme  m  zomerprurigo  van  Hutchinson  treden 
voornamelijk  op  onbedekte  plaatsen  te  voorschijn. 
Miliaria  wordt  diVwijls  gecomphceerd  door  acute  catarrhen 
van  de  huid,  vooral  door  seborrhoisch  eczeein. 

De  oorzaak    der   ziekte   is  onbekend;  waarschijnlijk  is  een 
infectie  van   buiten   in  het  spei,  die  door  wärmte  bevorderd 
11.  lö 
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wordt,  maar  zeker  heeft  het  zweeteu  eeii  praedisponeeren- 
den  invloed. 

Daarom  zijn  prophylactisch  ,  zoowel  als  thernpeutiscli  groote 
ziiuieUikheid  en  luclitige  klee<liiig,  koele  wasschiiigeu  eii  be- 
poedereii  in  warme  zomerdageii  aan  te  bevelen, 

B.  D  r  o  g  e    h  u  i  d  c  a  t  a  r  r  li  e  n, 

PsüOrliisiH.  —  Deze  naain  komt  van   ipm^a  ^^  schürft,  en  be- 

teekent  das  achurftachtige  ziekte.  De  öteeds  aanwezige  keii- 
oierkeii  dezer  ziekte  zijii:  droge,  roode,  schilfereiide  papels, 
zieh  vergrooiende  door  ccntrifugale  uitl>reidiiig  tut  plekken 
die  eveneens  in  centrifugale  richting  genezen.  (zie  fig.  21). 


Fig.  21. 
Psoriaflis.  (lUt  de  verr^meling  van  wijl*»n  Fror  v.  H.  Noinun.) 

De  papels  zijri  hedekt  door  dikke  schilfers,  die  laagsgtnvijs 
ziju  opgebüuwd  iiit  luchthoudende  en  daardoor  zilverglan* 
zende  laagjes  hoornweefsel. 

De  epidennis  heeft  na  verwijderiug  van  de  schüfers  een 
glinsterende  opp^rvlakle,  als  van  jadaßpenoing  eniszöodun 
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it  raen  met  een  loiipe  kleine  roorle  stipjes,  overeeiikoiiiende 
aet  de  toppeu  der  papillen,  kan  waarneraen, 
Door   de  oppervlakkige  ligging  van  de  toppen  der  papillen 
[treedt  gemakkelijk  bloeding  op. 

De  ziekte  Uegint  als  een  ernptie  van  pimtgroote  of  grootere 
sciiiilferende  vlakke  papels,  waarvan  de  sehilfers  den  indruk 
van  kleine  hooge  of  groote  vlakke  hoornniassa's  makeii  en 
uit  opeengestapeMe  schilferlaagjea  bestaan» 

Gewoonlijk    worden   de  strekzijden   van  de  armen  het  ©erst 

aangedaaD   en  vnornamelijk  de  ellebogon.  Ook  tot  lief,  optre« 

treden  op  de  knieen  hebhen  dt'  effloresoenties  groote  neigiug. 

Sommige   anteur«   o.   a,    Kaposi    beweren    dat  eerst  eentge 

dagen  na  bet  outstaan  liet  papeltje  4Ujor  een  st*l*ilfertjo  bedekt 

wordt;   anderen  (Besnier)  heblien  bij  psoriasis  nooit  |>rimaire 

aandoeningen    zonder   sehilfers   gezieru  Zeer  in  het  hegin  ge- 

hjken    de  papeltjes  soms  werkelijk  schilferloos ,  matir  t-och  is  dan 

Ä  ree<ls  het  iluime  srhilfertje  aan  te  tonnen  door  nietdennagel 

'     zachi  over  de  oppervlakte  U*  krahben  ,  waardoor  de  honrnlaag 

dan  witter  wordt  en  \m  Kuit. 
H     De   papels   vergrooten    zieh  door  peripbeere  nitbreidhig  tot 
plekken  van  verscbillende  afoieting,  *lie  door  doffe,  sornadoor 
vuil  grijs  of  door  huidvet  geel  gewonlen  scbilfera  bedekt  wor- 
den  {psoriasis   .^ehorrkoka).    Door   het   in  elkander  loopen  der 
[plekken  ontstaan  scbilferendo  vlakten  met  gekartelden  rand; 
ioor  de  centrale  genexlng  ringvormen,  l>ogen  en  guirlandes. 
Zoo  eenvoudig  als  de  meeste  sclnnjvers  het  voorstellen  ,  is  eeh- 
Iter  de  evolntie  van  den  niblag  rnet,  want  dan  zon  men  bij  een 
t^egyreerde  pHoriasisjdek  steeds  moeleii  zien  dat  »leebiadecon- 
[vexe  boogzijde  gekarteld  was,  terwjjl  de  coneave  raad  dan  getaod 
[zou  moeten  zijn.  Dit  nii  is  hooge  uitzondering,  meestal  zijn  beide 
randeo  gekarteld  en   komen  in  de  guirlandefl  ook  afzonderHjk 
st^iande  plekken  en  ondi*rlnvkingen  voor.  De  peri|dieere  uitl>rei- 
ding    en   de   centrifugale   geneziiig  ziet  men  meestal  onregeb 
I  niatig  plaats  vinden ;  gednremh^  iiet   voortsehrijden  naar  den 
I  omtrek  van  de  geheele  guirlande  treden   vele  nieuwe  efflores- 
centies  in  baren  omtrek  up ,  dus  ook  naar  de  holle  zijde  van 
.den  boog. 
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Sommige  gedeelten  der  geslingerde  lijnen  zijn  andere  vooruit 
geloopen  en  als  geisoleerde  plekken  buiten  die  geslingerde 
lynen  gelegen.  Ook  die  plekken  kuniien  dan  alle  naar  de- 
zelfde  zijde  aterker  gekronad  zijn  dan  naar  den  anderen  kant 
of  wel  zij  knnnen  haar  ronden  vorm  behouden,  Gedürende 
het  voortkruipen  van  de  lijnen  in  de  richting  der  couvexe 
kroratning  kunnen  in  het  genezen  huiddeel  op  elke  willekeu* 
rige  plaats,  ook  in  een  genezen  deel  van  den  rand,  nieuwe 
efläorescenties  optreden ,  die  dan  niet  beginnen  als  kleine 
miliaire  papels  maar  als  grootere  ronde  hyperaemlscbe  schil- 
ferende plekken. 

Meu  kan  zicli  de  ontwikkeling  van  een  psoriasisplek  zeer 
cenvoodig  verklaren  als  men  het  in  de  omgeving  voortschrij- 
den  opvat  als  een  ontstaan  van  nieuwe  efflorescenties  in  den 
omtrek  der  vorige,  het  centrale  genezen  als  het  verdwijnen 
van  centrale  oude  efflorescenties, 

Vau  geen  wetenschappelijke  waarde^  raaar  van  practisch 
belange  zijn  de  namen  waarmee  men  de  grootte,  den  vorm, 
den  ouderdotn  der  plekken  bij  psoriasis  aanduidt,  Zoo  worden 
onderscheideu :  psori^Jfsis  miHaris  of  -  punctata ,  -  guttata ,  -  num- 
mufaris,  -gt^ata,  -  serpigitima^  -  rupiotdes^  -  rimosa,  -inveterata^ 
-  circinata  ,    -  diffusa  ,  -  rfiscoidea,  -  eezematosa,  'Univefsalis ,  enz. 

Als  psoriasisplekken  genezen,  vermindert  de  schüfering  en 
daarna  verbleekt  de  piek  tegelijkertijd  met  !iet  afnemen  der 
zwelling.  Een  geringe  roodheid  dnidt  nog  körten  tijd  de  plaats 
der  vroegere  infiltrateu  aaii  en  verdwijnt  dan  ten  slotte  even- 
eens,  zoodat  noch  pigment,  noch  litteeken,  noch  atrophie 
overblijft.  Bohulve  op  boveugenoenide  localisatie  aan  ellebogen 
en  knieen  konit  psoriasis  nog  op  andere  plaataen,  nieea 
symmetrisch  verdeeld,  voor;  voornameiijk  aan  de  strekzijden 
en  meer  aan  de  rüg-  dan  aan  de  bnikzijde  van  den  romp, 
zeer  dikwijls  ook  op  het  hoofd,  al  of  niet  overgaande  op 
het  voorhoofd  en  op  de  ooren ,  veel  minder  vaak  in  het  gezicht , 
in  den  baard,  in  de  wenkbrauwen  en  uiterst  zelden  op  de 
handpalmen  en  voetzolen  en  aan  de  nageis. 

Aan  de  knieen  en  ellebogen  (zie  fig.  22)  zijn  de  schilfers  ze 
dik,  adhaerenti  vaak  geconflueerd  tot  een  diffuse  verhoorude 
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Fig.  22. 
PBOriasis  op  dea  elleboog. 


lassa's  waarin  door  beweging  dwarsche  rhagaden  ontstaan. 
Deze  localisatie  is  soms  gedorende  vele  jaren  de  eenige ,  totdat 
plotseling  een  acute  emptie  zieh  er  aan  toevoegt.  Deze  begint 
dan  gevvoonlijk  aan  de  strekzijden  der  extremiteiten  als  pso- 
riasis  miliaris  of  guttata  en  hreidt  zieh  later  over  !iet  andere 
gedeelte  van  het  lichaam  nit.  De  plekken  nemen  in  het  verder 

verloop  de  bovengenoemde 

t~*"  vormen  aaii. 

jr        Hoewel  in  het  begin  ook 
7      pleksgewijze     aangedaan  , 
Jm        vertoont  het  hoofd  neiging 
"W^^  *^^   bij  Psoriasis  door  een 

^^^  groote     schilfermassa     te 

worden  bedekt,  die  echter 
acherp   begrensd    en    zeer 
adhaerent  is  en  waarbij  de 
hoog  opgeworpen  schilfers 
soms  een  vuilen  gelen  of  bruinen  tint  verkrijgen. 
1      Opvallend  is  dat  bij  de  sterke  schilfering  het  uitvallen  der 
baren  zoo  gering  is  en  eerst  in  zeer  oiide  gevallen   van  Pso- 
riasis wordt  aangetroflFen. 

Aan  de  handpalmen  en  voetzolen  vertoont  psoriasis  zieh 
'meer  door  plaatselijk  epitheelverlies,  dan  door  verdikking 
van  het  epitheel;  pleksgewijs  laat  hier  een  hiagje  van  de 
opperhuid  los,  zoodat  geen  verdere  veranderingen  tezienzijn 
dan  een  doffe  ruwe  oppervlakte,  waarvan  plaatsehjk  de  huid 
rooder  is  en  de  huidgroefjeö  ieta  lager  gelegen  zijn.  Zooge- 
naamde  psoriasis  syphilitica  palmaris  et  plantaris  heeft  met 
Psoriasis  vulgaris  van  die  lichaamsdeelen  niets  dan  de  ge- 
lijkenis  gemeen.  Bij  uitgobreide  psoriasis  palmaris  is  de  huid 
zeer  droog  sterk  geinfiltreerd  en  krijgt  spoedig  barsten. 

Psoriasis  van  de  nageis  begint  meestal  aan  het  distale  einde 
,  met  aandoening  van  het  nagelbed ,  waarbij  de  nagel  door  een 
hoornmassa  van  wisselende  dikte  wordt  opgeheven.  De  nagel- 
plaat  behoudt  haar  hardheid,  doorschijnendheid  en  gladheitl , 
Ixthalve  dat  kleine  gladde  groefjes  aan  de  oppervlakte  ont^taan 
door  het  verlies  van  plaatsehjk  verweekthoornweefsel.  Boven- 


230 

dien  is  de  oppervlakte  bij  oudere  gevallen  door  dezelfde  oor- 
zaak  dwars  gegroefd. 

Met  sr/phiiis  tni  ikhen  rnht*r  heeft  j*soriasis  gemet^n ,  dat 
vooral  ilaar  efflorescenües  optredt^n  waar  de  hiiid  gedrukt 
wtjrdt,  ZOO  bv.  op  de  plaat«  der  kousebaiideii.  Ab  inen  inet 
een  voorwerp  tiguren  up  de  liuid  trekt,  zooals  van  zelfreeds 
bij  het  krabben  geschiedt,  dan  kiinnen  wij  bij  een  in  uit- 
breidiog  verkeerende  Psoriasis  vorwachten  dat  schilferende 
papeltjes  in  het  verloop  van  deze  figiiren  verschijnen. 

Van  het  vertoop  der  ziekte  kunnen  wij  roet  zekerheid  niets 
voorspellen ;  nu  eens  duurt  de  ziekte  betrekkeUjk  kort  (eenige 
inaanden),  daii  weer  tal  van  jareii. 

Recidieveii  zijn  regel ,  hoewel  nieii  ook  van  den  duur  der 
vrije  Perioden  niets  mei  zekerheid  kan  luingeven.  Er  zijn 
patienten  die  elk  jaar  of  elk  half  jaar  een  nieuwe  eruptie  of 
verergering  krijgen.  Soms  komt  het  recidief  na  een  onregeU 
matigheid  in  den  leefregel ,  iia  een  sterke  emotie  of  na  hevig 
zweet-en  te  voorschijn. 

Sommigo  gevallen  neigen  meer  tot  aanlioudend  v«>ortbe- 
staan  ,  andere  t<:»t  herhaald  recidiveeren.  Psoriasis  kan  otjk  een 
minder  torpide  verIooi>  rienien,  de  ocu'spronkelijke  [>Iekken 
vergrooten  zieh  dan  aneller  met  heviger  jeuk  en  branding , 
terwijl  de  schilfers  van  de  sterk  ontstoken  rootle  piekken 
worden  afgestooten.  Wordi  de  uitbreiding;  van  zulk  een  „acnie 
pmriasis**  algemeen  lietgeen  ilikwijls  door  koorts  wordt  ingeleid  , 
dan  gaat  het  beeld  over  in  dat  der  algerneene  eryth roden nien. 

De  nieuw  ontstoken  huid  kan  daarbij  zoo  rood  zijn  dat  de 
onde  psoriasisplekken  voor  bleeke  plaatsen  in  de  overigens 
ontstoken  hnid  iniponeeren.  Na  eenige  maanden  geneest  deze 
toestand  gewoonlijk  w^er  en  laat  dv  gewona  tor|»ide  psoriasis 
achter. 

De  dermatitides ,  die  het  gevolg  zijn  van  een  ondoelmatige 
behandeling  der  psoriasis,  mögen  niet  tot  de  acute  psoriasis 
(scarlatini forme  psoriasis)  gerekend  worden- 

Evenala  cczeem,  Pityriasis  rnbra  pilaris»  liclien  ruber  en 
Pemphigus  leidt  ook  psoriasis  bij  lang  testaan  eu  universeele 
uitbreiding   tot  de  zoogenaamde  „berpetides  exfoliatives  van 
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Bazin*\  Een  rliffuse,  yoortdiirenfla,  sterke  afschilfering  wordt 
dan  waiirgenomen  met  spanning  van  de  hiiitl  en  ectropioii 
eD  de  Psoriasis  is  niei  eer  te  herkennen  dan  nadat  verbeten ng  is 
ingetreden ,  waarbij  weer  typiselie  psorinsisplekken  ontstaan. 
Zulke  uit^ebreide  !^e Valien  koineii  meestal  bij  zwakke  indivi- 
duen  voor,  recidiveeren  soms  en  leiden  t«n  slotte  door 
marasmus  tot  den  dood 

AHiohgie.  Yqc*v  het  5^'  en  na  het  50'**^  jaur  ia  het  zeblzaam 
dat  Psoriasis  betrint.  In  verreweg  de  meeste  gevallen  vertoo- 
nen  de  eerste  verschijn seien  zicb  op  den  leeftijd  van  15 — 20 
jaar,  öf  wel  als  enkele  kleine  plekken  die  lang  blijven  be- 
staaii  op  de  praedüectieplaatsen  of  alseerste  algemeene  eruptie, 
Een  iiivlued  van  geslaclit,  »taud  of  beroep  is  niei  te  con- 
atateeren. 

In  de  familiu  van  psoriasislijders  kernen  of  kwainen  dik- 
wijls  meer  gevallen  voor,  niet  zelden  bij  de  ondera.  Vele 
schrijvers  kennen  dan  ook  iian  de  herediteit  een  rol  in  de 
aetiülo^ie  der  xiekte  toe. 

In  de  tropen  komt  psoriasis  niet  zoo  dikwijls  voor  als  liier 
en  heeft  daar  een  veel  günstiger  verloop;  dit  kutiit  waar- 
scbijiilijk  door  de  wärmte,  die  in  H  algemeen  een  gonstigen 
iuvloed  op  de  ziekte  heeft.  De  hooge  t^niperaiiinr  werkt 
hier  misschien  gunstig  door  het  daarvan  afhankelijke  zweeten* 
Echter  nemen  oud«  gevallen  in  deji  xomer  nieermalen  in 
hevigheid  toe.  Ook  het  rasversehil  Hchijnt  van  eenigen  invloed 
te  zijn,  ten  minste  joden  worden  dikwijls,  negers  zeldzaam 
aangetaat- 

De  patienten  kunnen  in  de  meeste  gevallen  geen  norzaak 
aangeven  voor  het  ontataan  hanner  ziekte.  In  enkele  gevallen 
wordt  schrik  oT  trauma  genoenid,  in  zeldzanie  gevallen  ook 
vaccinatie. 

Twee  theorien  van  het  ontstaan  van  psoriasis  strijdeu  met 
elkander  reeds  lang  om  den  vmvrrang ,  terwijl  misschien  de 
watirbeid  in  de  vereeniging  der  beide  Stellingen  ligt. 

De  eene  theorie  neemt  een  verband  tusschen  psoriasis  en 
het  scenuwstelsel  aaa,  dat  niet  bewezen  is,  maar  waarvoor 
vele    voorbeelden   zijn   aan   te   halen.   Polotebnott'  beschouwt 
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de  ziekte  als  de  uiting  van  een  algemeene  neurose  waarvan 
66n  der  verschijnselen  een  vasomotorische  neurose  der  huid 
zou  zijn.  Niet  de  psoriasis  zelf  maar  de  algemeene  neurose 
zou  dan  hereditair  zijn. 

Deze  theorie  möge  verklaren  dat  er  tusschen  psoriasis  en  het 
zenuwstelsel  een  bepaalde  verhouding  bestaat,  hetgeen  ook 
blijkt  uit  enkele  gevallen  van  zoniforme  psoriasis,  zij  houdt 
geen  rekening  met  het  anatomische  beeld ,  dat  niet  dat  van 
een  vasomotorische  stoornis,  maar  van  een  chronische  ont- 
steking  is. 

Het  voorkomen  van  psoriasis  bij  vele  leden  uit  een  familie 
kan  zoowel  door  herediteit  als  door  besmetting  verklaard 
worden.  Zooais  voor  tuberculose  een  geerfde  praedispositie 
wordt  aangenomen,  zou  ook  de  herediteit  van  psoriasis  beter 
door  het  aannemen  van  een  erfelijkheid  der  praedispositie  dan 
van  de  ziekte  zelf  verklaard  worden ,  daar  ook  psoriasis  in  de 
eerste  kinderjaren  zelden  voorkomt. 

De  theorie  van  de  nerveuse  natuur  der  psoriasis  is  gegrond 
op  den  langen  duur  van  de  aandoening,  de  Symmetrie,  het 
dikwijls  recidiveeren ,  het  optreden  van  de  erupties  na  emoties 
en  op  de  hereditaire  nervositeit  der  lijders,  die  zieh  ook  uit 
in  neuralgien  en  arthropathien  (5®/o  Besnier). 

De  tweede  theorie  ter  verklaring  van  de  oorzaak  der  pso- 
riasis is  de  parasitaire ,  die  ook  reeds  zeer  oud  is  en  waarvoor 
Unna  de  meeste  bewijzen  heeft  aangevoerd. 

Hij  indentificeert  de  ziekte  met  eczeem  van  een  bepaald 
type  en  leidt  het  ontstaan  van  beide  af  uit  infectie  met 
morococcen ,  die  hij  in  de  meeste  gevallen  van  psoriasis  door 
culturen  kan  aantoonen. 

Destot  heeft  op  zichzelf  de  huidaandoening  te  voorschijn 
geroepen  door  zieh  opzettelijk  met  de  schilfers  van  een  recent 
geval  te  infecteeren,  terwijl  Unna  een  geval  mededeelde  van 
drie  kindeven  die  door  dezelfde  min  waren  besmet.  Ook  Nielsen 
e.  a.  deelden  gevallen  van  door  directe  infectie  verkregen 
Psoriasis  mede. 

Niettegenstaande  deze  feiten  zien  wij  in  vergelijking  tot  het 
aantal   gevallen    een    infectie   met   psoriasis  zeer  zelden   ont- 
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zootlat  de  parasitaire  theorie  ook  nog  volkomen  hypo- 
thetisch is* 

De  aetiologie  is  tot  nog  toe  dus  onbekend. 
Diagnose  Van  weinige  ziekten  is  de  diagnose  200  tremukkelijk 
te  stellen  als  van  psoriasis ,  wegens  het  eenvoudige  beeld  der 
droge  schilferende  papels,  Enkele  aandoeningen  kunnen  echter 

Hyoot  Psoriasis  gehouden  worden  zooals  b.v.  eczema  seborrhmetmi 
psorintiforme  f  dat  door  sommigen  (Unna)  zelfs  als  dezelfde 
ziekte  wordt  opgevat, 

Het  volkomen  ontbreken  van  exsndatieve  verschijnselen  en 
van  haaruitval  als  ook  de  hoofdhuid  is  aangedaan  en  het 
voorkomen  aau  de  strekzijden,  vooral  aan  de  ellebogen  en 
knieen  pleiten  voor  psoriasis  (zie  eczeem). 

Van  liehen  ruber  is  psoriasis  onderscheiden  door  haar  begin 
aan  de  knieen  en  ellebogen,  door  de  dikkere,  minder  adhae- 
rente  schilfers,  door  de  geringere  pigmentatie  van  de  hnid 
op  de  genexen  plekken ,  door  de  helder  roode  tint  der  papels 

—^  in  tegeiistelling  der  blauwroode  bij  liehen  ruber. 

I  Pityriasis  rubra  tast  de  gezondheid  sterk  aan  in  tegenstelling 
met  Psoriasis  universalis.  Daarenboven  is  de  huid  dun  en 
atrophisch. 

Pityriasis  rosea  schilfert  weinig  of  niet.  De  schilfers  ver- 
toonen  zieh  bij  oude  efflorescenties  slechts  aan  den  omtrek. 

■  Papulo-squameuse  sifphilideti  kunnen  een  groote  gelijkenis 
met  Psoriasis  vertoonen;  de  schilfers  bij  de  eerste  ziekte  xijn 
echter  minder  dik»  minder  adhaerent  en  minder  glinsterend , 
terwijl  de  induratie  van  de  huid  sterker  is. 

B  Van  even  groote  waarde  voor  de  diaguose  zijn  de  somtijds 
gelijktijdig  bestaande,  door  de  anaranese  te  erueeren  of  door 
het  verloop  duidelijk  wordende  andere  syphilitische  verschijn- 
selen. Het  spoedige  genezen  na  een  auti-syphilitische  therapie 
geeft  in  moeilijker  gevallen  den  doorslag. 

H  Pathologische  anatonüe,  Zoo  eenvoiidig  als  het  klinische  is  ook 
het  histologische  beeld  van  de  psoriasisetflorescenties.  Wij  vin- 
den  de  bloedvaten  verwijd,  vooral  de  veneuse;  de  papillen 
oedemateus  gezwoUen  en  vergroot.  Of  deze  veranderingaan  die 
van  de  opperhuid  voorafgaat,  zooals  Kroniayer  meent,  of  haar 
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opvolgt  zooals   Unna  beweert,  is  nog  niet  zeker  uitgemaakt. 
De    epidermis   verloont.   het  aametigestelde  beeUl  van  para- 
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Fig.  23. 

Pftoriasb?. 
(Volgens  een  praeparaat  van  Dr.  v    <\.  Vegt.) 

keratose  en  acanthose;  de  schilfers  hevatten  luchllioudende 
niiniten  eo  laagsji^ewijze  enkele  leucocythen  en  kenislukjes. 
De  hoornlaag  is  afwinselend  af wezig ,  dun  of  dik  naarraale 
de  bovenüggeiide  Hchilier  gevormd  wortli  of  door  et*n  nieuwe 
hüornlaag  wordt  afgestooten,  Met  de  sterk  gezwoUen  groote 
en  lauge  papiHen  komeii  tjok  krachtige  epitheelkegelsovereen. 

Prognose,  Wegens  ilen  langen  duur  van  de  ziekie  en  de 
groote  kans  tot  recidiveeren  is  de  prugnose  wat  de  genessing 
betreft  steeds  dubia  te  stellen.  De  algeraeene  toestand  lijdt 
echter  niet,  de  patienten  zien  er  meest  krachtig  en  gezond 
uit  Slechts  in  enkele  gevallen  van  acute  paoriasis,  van  pa 
riasis  scarlatinifortnis  en  van  universeele  psoriasis  kan  ook 
koorts,  hevige  jeuk,  sla{»elo4>9iieid  voorkonien. 

Therapie,  Er  is  geen  imddel  bekend  dat  als  specificum  legen 
de  »iekte  beschouwd  kan  worden,  echter  bezitten  wij  een 
reeks  van  middelen ,  waarmee  wnj  gunstige  cffecten  in  bepaalde 
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I  ran  de  ziekte  kunnen  verkrijgen.  Geen  «nkel  middel 
vermag  echter  het  optreden  van  recidieveu  te  voorkomen, 
^L     De    belmiideliDg    rieht    zieh    vooriiaoieHjk  naar  de  tieuiteit 
van    het  |iroces.  Zcioliiiig  de  iisuriHsis  in  nithreidini^  verkeert 

Izijii  alle  prikkelende  midtlelen  ,  zoowel  inwendige  als  uitwen- 
öige  af  te  raden,  ooidat  de  ontst^kiiig  erdoor  verergert.  Zulke 
gevallen  behandele  men  liever  niet  ofslechts  antiphlogistisch. 
Dit  laatste  kan  men  bereiken  door  geprolongeerde  lauwwarrae 
baden  met  melk,  zemeleii,  glycerioe  of  alkalien.  Bij  een  xeer 
droge   huid    doet   na    het  bad  een  inunctie  met  axniigia  reo. 

Par.   of  henzüinata  (3  a  4"/^)  uf  uiig.  lenieiis  somtijds  aange- 
aam  aan. 
In   gevallen    die  zieh   niet  nieer  uitbreiden  of  waarbij  geen 
oieiiwe  eHlorescenties  ontst^uin  zijn  enkele  inwendige  en  plaat- 
selijke  niiddelen  geindiceerd. 
^^    Tot  de  inwendige  behooren  voornaraelijk  arsenicuinprae pa- 
raten en  joodkali ;  andere,  zooals  thyreoTdpraeparatc^n ,  balsa- 
^- juica  zijn  minder  werkzaam  en  niet  mm  te  bevelen. 
^     De  indicaties  voor  As.  zijn  reeds  in  het  eerste  deel  behan- 
deld.  Bij  een  zoo  chronische  ziekte  als  psoriasis  zij  men  echter 
met  het  gebruik  van  een  zoo  gevaarlijk  middel  als  As.  uiterst 
—  voorziehtig. 

^B    Joodkali   werd   eenige  jaren   geladen   in   zeer   groote   dosis 
^B^gaven ,  somtijds  met  günstig  effect;  maar  ook  bij  dit  middel 
geldt  dezelfde  opmerking  als  bij  As. 

Met    het   oog    op    een    arthritischt'  of  rheumafisrke  diathese, 
jdi©    door    vele    Franschen    bij    psoriasis    wordt   aungenonii^n , 
^Irorden    door    hen    alkalische  wateren  bij  deze  dermat-ose  ge- 
l>raikt. 

Van    raeer  effect  voor  het  verdwijnen  van  den  nitslag  zyn 
fe  uitwcndige  middelen  en  vu^ral  sommige  rednceerende  stof- 
su,  die  wij  in  deel  I  als  antipsiiriutica  hebben  leeren  kennen. 
De  medicus  moet  de  werking  van  die  stoßen  dikwijis  con- 
leeren,    daar    niet   zelden    bij    een    te  sterke  werking  ver- 
öfing  (arteticieele  dermatitides  »n  intoxicalies)  kunnen  op- 
treden. Ilet  gebruik  van  die  middelen  moet  gestaakt  worden 
^aodra   zieh   een  roode  umgeving  om  de  plekkca  vertoont  of 
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nieuw6   roode  plekkeu   in  de  buurt  van  bestoande  psoriasls- 

effiorescenties  optreden* 

Mit  de  sterkere  raiddelen,  zooals  chrysarobine,  pyro^alj 
resorcine  ,  gallacotophenon  ,  anthrarobin©  enz.  mag  meu  nooit 
de  geheele  huid  of  groote  gedeelten  van  de  lichaamsopper- 
vlakte  tegclijk  behandelet,  maar  achtereenvolgens  moeten 
kleine  gedeelten  der  aangedan©  huid  met  het  middel  in  con- 
tact  worden  gebracht  omdat  anders  gevaar  voor  vergiftiging 
ontstaat. 

Men  geeft  de  genoemde  praeparaten  in  verschillende  vormen, 
in  zalven ,  in  pleisters ,  opgelost  in  traumaticine  j  in  zalf- 
gazen  enz.,  daarbij  in  acht  nemende  dat  eenige  malen  in  de 
week  de  inedicamenten,  zoowel  als  de  ziekteproducten  door 
gewone  of  medicamenteuse  baden  moeten  worden  weggewas- 
sehen  opdat  bij  een  nieuw  gebruik  de  plaatselijke  midilelen 
met  de  van  schilfers  ontbloote  huid  in  aanraking  komen. 


Parakeratosis  scutulariR,  —  Deze  uiterst  zeldzarae  huidziekte 
vertoont  zieh  in  den  vorm  van  dikke  hoornschubben  die  w 
grootte  wisselen  tuaschen  die  van  een  stuiver  en  die  van  een 
gülden. 

De  oppervlakte  dier  schubben  is  sterk  gebogen ,  dof  wit  of 
vuilgeel,  op  krijt  of  kalk  gelijkende  en  ruw  als  chagrin  of 
als  ©en  phosphaatsteen  uit  de  blaas, 

Ofschoon  die  hoornschilden  in  de  foUikels  zijli  vastgelu'clit 
met  stekela  die  in  het  midden  van  de  seh  üb  het  langst  zfjn 
(3—6  mM.)  en  vandaar  naar  den  rand  toe  korter  worden, 
kan  men  ze  toch  vrij  gemakkelijk  van  de  huid  aflicht<:'n. 
Men  ziet  dan  dat  de  onderzijde  van  de  schub  ho!  gebogen  is. 

üvereenkomstig  daarm^e  Staat  de  droge  en  rootie  van  de 
Schub  ontbloote  huid  bol  en  vertoont  de  gapende  kliermon- 
den»  die  de  stekels  droegen. 

Deze  Schubben  op  rooden  bodem  worden  in  enkele  of  vele 
exemplaren  op  den  ronip  of  op  de  extretoiteiten  gevonden. 
Van  de  oudere  schubben  is  de  bodera  ieta  gepigmenteerd. 
Op  het  hoofd  verschijnt  de  aaudoening  in  den  vorm  van  een 
difluse  dikke  hoornlaag  die  soms  de  geheele  behaarde  hoofd- 
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^luid  bedekt.  Het  hoornweefsel  omgroeit  ook  het  onderste 
^fcedeelte  van  de  uitwendige  haarschacht  evenals  bij  sommig© 
Hproge  vormen  van  seborrhoisch  eczeem» 

De  behandeling  bestaat  in  het  verwijdereo  der  schubben  en 
in  de  daarop  volgende  aanwending  van  reduceerende  zalven, 
zooals  20"/(j  zwavel-j  10^/ ^  resorcin*,  of  5^/^  pyrogals^lf. 


~  Paraberatosts  varlegata*  —  Ook  dit  i&  een  bijzonder  xeldzaam 
huidlijden,  dat  uiettegenstaande  zijn  raeeet  groote  nitbreiding 
en  hingen  duur  de  gezondheid  geenszins  schaadt. 

De  uitslag  verschijnt  acuut  als  eeo  erythema  papulatum  of  als 

^hen  mazelenexantheem  in  den  vorm  van  iets  verheven  roode 

^^lekken  of  papelvlakteu  op  den  romp  en  de  extremiteiten. 
Behalve  ronde  en  onregelmatige  (dekken  ontataan  ook  gyri 
en  band  vorm  ige  teekeningon.  De  roodheid  breidt  zieh  in  de 
omgeving  uit^  naburige  plekken  conflueerenj  zoodat  in  körten 
tijd  liet  grootste  gedeelte  van  het  hchaam  is  aangedaan  en 
slechts  enkele  plekken  normale  huid  overblijven.  Het  gezicht, 
het    hoofd,   de  handpalmen   en    de  voetzolen   blijven   echter 

^pteeds  vrij. 

Niettegenstaande  de  nitslag  jaren  lang  blijft  bestaan  wordt 
de  liuid  woinig  of  niet  geinfiltreerd  en  schilfert  zij  al  of  niet 
in  geringe  mate  af. 

Een  groote  tegenst^Uing  met  het  suelle  verschijnen  levert 
de  geringe  veranderlijkheid  van  den  nitslag,  Want  nu  ver- 
bleeken  de  plekken  zeer  langzaara  waarbij  de  roodheid  plaata 
maakt  voor  gele,  geelbruine  of  roodbruine  kleur.  Op  de 
onderarmen  en  onderbeenen  wordt  de  kleur  cyanotisch,  Hier 

H^  daar  vermindert  ook  uiterst  langzaam,  meest  van  den 
rand  af ,  de  grootte  en  de  hoogte  der  papelvlakten  en  treden 
ook  in  het  centrum  w^.er  gezonde  Imiddeelen  te  voorschijn 
zoodat  de  gelijkmatig   veranderde  huid  zieh   weer  in  afzon- 

Hjfcerlijke  onregelmatige  plekken  oplost.  Deze  zijn  dan  min 
of  meer  gepigmenteerd ,  eokele  schilferend  en  weinig  ge- 
infiltreerd, andere  glad,  zeer  dun  en  ghnstereml.  Hieren  daar 
zijn  ze  nog  door  dünne  bandvormige  uitloopers  met  elkdar 
verbonden.   De  sterkst  gebogen  rand  der  plekken  is  ook  het 
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sterkst  verheven  en  gekleurd.  Van  daar  af  gaat  die  rand  vrij 
scherp  in  de  aangrenzende  gezonde  huid  over  en  glooiend 
naar  de  overliggende  zijde  van  de  papelvkkte  waar  de  papel 
diffnus  in  de  gezonde  liuid  verdwijnt.  I>e  liuid  vortoont  nn 
onregelraatige  figuren  die  liun  vorm  laiigKaam  veranderen. 
Dit,  gevoegd  bij  de  klearschakeeringen  ^  leiddo  Unna  er  toe 
de  ziekte  met  „variegata**  te  bestempelen.  Deze  onderzoeker 
nani  venler  waar  dat  aan  de  armen  de  gefignreerde  plekken 
direct  ovorgingen  in   een  livedo  annnlaria  e  frigoreder  polsen. 

Van  de  geisoleenie  plekken  zijn  enkele  rond  of  ovaal  ; 
somniige  aan  een  of  meer  zijden  gedeeltelijk  genexen  zoodat 
paddestoel-,  raaan-,  halter-,  of  V>eenvornTige  figuren  ontstaan. 
Bij  sommige  plekken  is  een  kringvorinige  groepeering  waar 
te  nenien. 

In  't  meer  acute  l>eginstadum  bestaat  jeuk  en  spannings- 
gevoel  van  de  Iniid.  In  *t  (thrnnisehe  Stadium  zijn  flesubjec- 
tiave  versi'hijnHelen  zeer  gering. 

De  hehmulelifüj  bestaat  ook  liier  in  de  aanvvending  van 
krachtige  reduceerende  niiddelen  (zalven  niet  clirysarobin » 
pyrogallülj^  die  de  bnid  bij  deze  ziekte  volgens  Unna  biJ7.on* 
der  goed  venlraagt,  Moeht  eeiiter  zeer  sterke  irritatie  optre- 
den  dan  kalnieert  men  de  ontstekin*;  niet  iclithyoUijin  (»f  niet 
paata  van  Lassar. 


PiiyrIaNis  roseii  ((fibert),  —  Door  vele  dnitsche  derniatolo- 
gen  wurdt  drze  ziekte,  in  navolging  van  Kaposi,  als  lierpes 
tonsurans  nmeulosns  oj>gevat  l>e  nieeste  onderzoekers  zijn  ech- 
ter niet  ZOO  gelukkig  als  Kaponi  dat  zij  Schimmels  in  de 
Schillers  kunuen  aantoonen  va\  /ij  ont kennen  dan  ook  dat 
deze  ziekte  een  triehophytose  zou  zijii. 

De  nitölag  gelijkt  veel  op  een  macido-squaineus  sypliilide^ 
vandaar  de  noani  ^roseole  squameux"  door  Fournier  aan  cle 
ziekte  gegeven.  Ken  primaire  piek  ergens  op  denrompofden 
hals,  zelden  eiders  gelegen,  wordt  na  korter  *>f  langer  tijd 
gevolgd  door  een  eruptie  van  secundaire  kleinere  plekjes  van 
hetzelfde  karakter  als  de  primaire 

Zij   zijn   eerst   rose,  linsgroot,  weiuig  verheven,  glänzend, 
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later  kwartje-groot,  Sju-scliilfei-end,  rond  of  ovaal  De  schilfers 

zijn  dun  en  laten,  als  de  plekken  grooter  geworden  55ijn,  in 
hei  centnini  het  eerst  los,  ierwyl  zij  aan  de  peripherie  in  den 
vorm  van  een  se.hilfer-krmigje  beveHtiff*!  Mijven,  Hetcentrom 
is  dan  fijn  geplooid ,  iets  gedeprimeeni  >  griJ8  of  geelachtig 
gekleiird  en  omgevon  door  een  weinig  verheven ,  rose,  schil- 
ferenden rand.  Door  het  samenvioeien  van  dicht  bijetmliggende 
efflorescenties ,  hetgeen  echter  zeldzaam  voorkomt,  ontstaan 
polyeychsclje  plekken. 

De  uitsUig  breidt  zieh  vrij  snel  pleksgewijs  van  de  oorspron- 
kelijke  plaats  over  groote  gedeelten  van  het  lichaani  naar 
beneden  uit,  maar  bereikt  zelden  de  otiderbeenen  en  voeten  , 
de  Ollderarmen  en  banden,  het  gezicht  en  het  hoofd.  Echter 
komen  telkens  nieuwe  uitliottingen  tusschen  de  oude  te  voor- 
schijn. 

Pill  abnormale  ge  Valien  komen  ook  M  alleen  plekken  op  de 
extremiteiton  of  op  het  gezieht  voor,  of  de  uit^ag  bhjft  slechts 
beperkt  tot  enkele  secundaire  plekjes  um  de  primaire,  h{  de 
schilfering  13  sleehts  zeer  gering  en  de  i)lekken  zijn  zeer  hy- 
|>eraemisch  (na  (irikkelende  behandeling).  Jeuken  doet  de 
aandoening  weiuig  of  in  het  gehcel  niet* 

In  enkele  maanden  geneest  de  aandoening  van  Keifen  keert 
daarna  niet  we^r. 

De    owzmik    is   onl>ekend    raaar  naar   tie  veröchijnselen    te 
fcoordeelen  gehjkt  de  uitslag  op  een  parasitaire  ontsteking. 
^      Voornamelijk  worden  jonge  personen  met een  teere,  dünne 
huid  aangetast. 

kDe  kuitohgischi'  verauderingen  zijn  weinig  kenmerkend.  Men 
vindt   een   geringe    woekering   en   oedeem    van    de  epidermis 
l^ooral  om  de  follikels  (zie  fig,  24)  een  jjarakeratotische  achilfer 
911  een  oedematens  corpus  papilläre  inet  vergroote  en  venneer- 
derde  weefseleellen. 
H      Diagnose,    Voor   hen ,    die  lie  ziekte  kennen  is  de  diagnose 
niet  nioeilijk,  maar  ouingewijden  verklaren  de  lijders  dikwijla 
^door  Syphilis  aangetaat.  Men  lette  dus  op  de  kenmerken  van 
Bde   behandelde   ziekte:    op  de  primaire  piek,  op  het  sehilfer- 
kraagje,  op  het  vrijhlijven  der  onderarmen  en  banden  en  op 
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het  ontbrekeQ  van  andere  op  syphilis  gelijkende  verachijn- 
seleo< 

BehandeHng*  Deze  moet  rekening  houden  inet  de  gevoelig- 
heid  der  patienten,  waiit  Sterke  antiparasitaire  middelen  bren- 
gen  dikwijls  verergering  te  weeg.  Met  de  miiist-prikkeleiide 
bereikt  meu  het  meest. 

Het  zekerate  werken  strooipoeders,  bv, 

%     resorcini  subt*  palv.  gr.  1, 
talci,  f^r,  m. 

of  baden  (met  zeme- 
len  of  met  zwakke 
alealien)  of  zalven 
met  geringe  hoeveel- 

heden  salicylzuur , 
reaorcine ,  |i-iiaphtol 
enz.  of  deze  middelen 
afwisselend  gebroikt, 
b.v.  '9  avonds  een 
zalf,  '3  morgens  een 
bad  of  een  afwas- 
sching  met  een  zachte 
zeep  en  een  borax- 
oplossing  'U^Uii  ^*^ 
ilanrna  bij  dag  een 
strooipoeder. 
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Flg.  24. 
Microscopbche  dooranede  van  pityriftsis  nwea» 
{VolgeüB  een  praeparaat  van  Dr,  v.  d.  Vegt.) 


Dermatitides  kxfouativae*  Hieronder  verstaan  wij  ver- 
scbillende  aandoeningen ,  zoowel  wat  de  aetiologie  betreft  als 
wat  het  klinisch  type  en  het  verloop  aangaat,  die  echter | 
alle  gemeen  bebben:  een  ontsteking  van  de  huid^ditfuusovor 
een  groote  vlakte  of  over  de  geheele  Imidoppervlakte  met 
Sterke  roodheid  en  afschüfering. 

Als  zoodanig   maken  zij  deel  uit  van  de  ziekte  vor  inen  die 
door    Besnier    „eryth rodermies  exfohantes*'  genoemd  worden. 

Deze  erythroderniien  tunvatten  behalve  de  tot  de  dermati- 
tides exfohativae  gerekende  uitskigen,  nog  vele  andere  zooalsj 
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pityrifiisis  rubra  pilaris,  lyraphodermia  perniciosa  (Kaposi)  en 
andere  lymphoTde  dermatitides, 

I    De   gevallen  van  dermatitis  exfoliativa  kunnen  tot  de  vol- 
gende  sdektebeelden  gerekend  worden : 
1«,  Pityriasis  rubra  (Hebra)  '), 
2«.  Herpötides  exfoliatives  malignes  (Bazin), 
3e.  Dermatitis  exfoliativa  (Wilson)  j 
\     4e.  Dermatitides ,  waarbij  in  het  verloop  nog  andere  laeaie^ 
dan  universeele  roodheid  en  schilfers  voorkomen, 

5«.  Erythem ato-squaoieuse  dermatitides  bij  diepe  etteringen 
of  adekten  van  inwendige  Organen  voorkomende , 
■    6«,  Dermatitis    scarlatiniformis    (medicamentosa    et    essen- 
tialis) , 
I     7k  Dermatitis  exfoliativa  neonatorum. 


Pityriasis  rabra  (Hebra).  Bij  deze  zeer  zeldzame  door  Hebra 
het  eerst  beschrevene  desquamatieve  erythrodermie ,  treden 
gedurende  het  geheele  verloop  geen  andere  verschijnselen  op 
de  huid  te  voorschijn  dan  roodheid  en  schilfering,  d.  w.  z.  dat 
papels  en  blaasjes  ontbreken.  De  huid  blijft  van  het  begin  af 
droog,  dor,  is  weinig  of  niet  geinfiltreerd ,  in  latere  Stadien 
zelfs  dun  en  atrophisch. 

De   schilfers  zyn  dun,  behalve  op  sommige  plaatsen,  waar 

zij    op    psoriasisschilfers   gelijken ;    eian    de   handpahnen    en 

voetzolen   is   echter  de   schilferiog  gering  maar  de  epidermis 

lik,  glad,  glänzend,  soratijds  doorschijnend,  zoodat  de  roode 

"^cutis  doorschemert. 

De  intensiteit  van  de  jeuk  wisselt  in  de  verschillende  ge- 
vallen, maar  bereikt  zeldzaam  een  hoogen  graad.  Het  loopen 
is  soms  pijnlijk  als  de  huid  der  voetzolen  sterk  veranderd  is. 

De  roodheid  is   meestal    sterk,  maar  kan  weggedrukt  wor- 
.den;  er  blijft  dan  een  gele  of  geelbruine  tint  over. 
f     De  uitalag  begini  meestal  op  verschillende  plaatsen  tegelijk, 
dikwijls    in    de    liesstreek   en   in    andere  gewriehtsplooien  en 


*)  Door  vele  tegenwoordige  solirijvers  wordt  de  naam  Pityriasis  rabm  ook 
lloegeptist  op  da  xiekUn  v&a  de  2e,  36^  6e  en  7e  groep. 

n.  16 
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sehrijdt  dan  langzaam  maar  aanhoudend  verder  tot  het  ge- 
heele  lichaam  rood  en  schilfere iid  is ,  zonder  dat  de  eerst 
aangedane  plaatsen  genezen.  De  patienten  klagen  dan  over 
koude,  welk  verschijnsel  verder  gedurendo  den  geheelen  duur 
van  de  ziekte  blijft  bestaan,  Soratijds  wordt  de  uitslag  met 
rillingen  ingeleid,  maar  gewoonlijk  outbreken  prodronaale 
verschijnselen  geheel.  De  lymphklieren  zijn  nieestal  sterk  ge- 
zwollen ;  in  enkele  gevalleii  bestaan  echter  tuberculeuse  lym- 
phomen. 

In  de  eerste  ziektemaanden  is  de  huid  nog  plooibaar,  weinig 
of  niet  geinfiltreerd,  maar  na  langen  duur  treedt  een  retractie 
prooes  in  de  huid  op ,  waarme^  een  atropbie  van  alle  beslÄnd- 
deelen  gepaard  gaat  Het  gevolg  is  dat  de  huid  op  de  meeete 
plaatsen  dun  en  gespannen  wordt,  dat  ectropion  en  rhagaden 
in  de  Hchaamsplooien  optreden ,  dat  de  bewegingen  moeilijker 
worden,  zoodat  de  vingers  in  buigcontractuur  staan  en  de 
raond  niet  ver  kan  geopend  worden,  Eindelijk  deelen  ook  de 
baren ,  de  nugels  en  de  klieren  in  den  atropischen  toestand : 
de  droogte  van  de  huid  neemt  nog  too  en  de  hären  breken  af 
^f  Valien  uit,  de  nageis  echter  zelden. 

Nu  paart  zieh  aan  deze  veranderingen  van  de  huid  een 
vermindering  van  de  gezondheid  ,  door  de  slapeloosheid,  het 
vooridurende  koülijden,  de  meestal  bestaaude  digestiestoor- 
nissen  of  tuberculnse  van  inwendige  Organen ;  de  zieke  wordt 
langzamerband  marantisch  en  sterft  aan  complicaties  (ulce- 
raties,  gangreen ,  deeubitus),  aan  intercurrente  ziekten  (dik- 
wijis  tubercnlose)  of  aan  uitputting. 

Hoewel  het  bestaan  van  deze  ziekte  door  niemand  wordt 
ontkend ,  körnen  bij  de  na  Hebra  waargenomen  gevallen  toch 
afwijkingen  in  het  verloop  voor,  die  het  wenschelijk  maken 
de   ziekte   niet  zoo  nauw  te  formuleeren  als  liebra  dat  deed. 

Zoo  underscheidt  Besnier  niet  slechts  pornicieuse  gevallen, 
maar  ook  lichtere;  sommige  gevallen  hebben  een  zeer  storm- 
achtig  begin,  andere  een  sluipende  voortschrijding,  enz. 

De  Prognose  is  echter  infaust,  al  is  genezing  in  sommige 
gevallen  mogehjk. 

Pathologische   anaiomie.   Petrini    nam    in   een    vergevorderd 
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jeval  atrophie  van  alle  gedifferentieerde  elemeoien  vao  de  huid 
iraar,   een   atrophie    die   progressief  verloopt   en  eiudelijk  tot 
verlies   van   de   klieren   en   hären  voert.  De  infiltratie  is  zeer 
gering,  raatir  daarentegen  bestaat  er  een  eterke  sclerose, 

De  diagnase  is  na  de  voorafgaandebeschrijving  niet  nioeilijk. 
Het  meest  moet  men  letten  op  de  verschülen  met  de  volgende 
exfoliatieve  dermatitideB. 


Herp^tlfles  exfoltatl?es  malignes  (Baxin),  dermutUe  maligne 
chronique  exffdiatife  (Vidal  en  Leloir),  —  Dit  zijn  algemeene 
uitslagen  niet  diffuse  roodbeid  en  sterke  afschilfering ,  waarin 
verschillende  chronische  ontstekingachtige  huidziekten  ery- 
thenia  polymorphe,  eczeem,  pemphigus,  liehen  ruber»  Pity- 
riasis rubra  pilaris,  maar  vooral  psoriasis  soras  langzamerhand  , 
maar  gewoonlijk  vrij  plotseling,  kunnen  overgaau.  De  oor- 
spronkelijke  uitslagen  krijgen  dan  een  ander  karakter,  nl. 
dat  Vau  pityriasis  rubra  en  zijn  dan  voor  den  arts,  die  zein 
dit  Stadium  ziet ,  niet  meer  als  zoodanig  te  herkennen.  Besnier 
beschrijft  een  dergelijke,  algemeene  schilferende  dermatitis, 
waarme^  de  genoemde  huidziekten  in  zeldzarae  gevallen  ook 
kunnen  beginnen. 

Hoewel  in  sommige  gevallen  gedeelten  gespaard  blijven, 
trekt  de  uitslag  meestal  over  de  geheele  oppervlakte  van  de 
huid,  ateeds  hetzelfde  type  volgende  van  de  droge  roode 
schilferende  dermatitis.  Als  de  aandoening  geneest  keert  de 
huid/iekte  waaruit  zij  ontstaan  is  weörterug,  soratijds  slechts 
voor  körten  tijd  omdat  de  chronische  exfoliatieve  dermatitis 
recidiveert.  Na  lang  bestaan  treden  retraetieverschijnselen  van 
de  huid  op  (oetropion,  contracturen),  de  hären  en  nageis  worden 
atrophisch  en  de  zieken  vermagereu,  krijgen  diarrhoe,  worden 
cachectisch  en  aterven  eiudeüjk  door   uitputtiug. 

Deze  erythrodermien  komen  voornamelijk  bij  oude  zwakke 
en  cachectische  lieden  voor. 

Diagnose,  Onder  „herp6tide  exfoliative'*  wordt  dus  niet  ver- 
Staan  de  uitslag,  die  tot  stami  komi  doordat  een  hnidziekte 
rieh  met  behoud  van  haar  oorspronkelijk  karakter  over  een 
jroot   deel   van   de  huid  uitbreidt^  maar  wel   een  exautheem 
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dat  plotseling  optreedt  en  spoedig  üniverseel  wordt  met  diffdse 
roodheid  en  schilfering ,  dat  overal  een  uniform  karakter  ver- 
toont  en  waarbij  de  kenmerken  van  den  praeexsistenten  uitslag 
verloren  zijn  gegaan. 

Tegenover  het  langzaine  begin  van  Pityriasis  rubra  Staat 
hier  een  snel  voortschrijden.  De  ziekte  is  bovendien  na  een 
andere  ontstaan  (secundair),  die  zieh  bij  genezing  daaruit 
we6r  ontwikkelt. 

Dermatitis  exfoliatiya.  s.  str.  (Wilson-Brocq).  —  Deze 
ziekte  verloopt  cyclisch  als  een  acute ,  of  subacute ,  zelden  als 
een  chronische  infectieziekte ,  maar  zij  schijnt  niet  contagieus 
te  zijn.  Zij  treedt  meestal  plotseling  op  met  prodromale  ver- 
schijnselen,  in  de  meeste  gevallen  met  koorts ,  koude  rillingen, 
somtijds  ook  onaangekondigd  direct  met  den  uitslag  die  eerst 
pleksgewijs  uitbreekt  en  zieh  spoedig  diffuus  over  de  geheele 
huid  of  over  het  grootste  gedeelte  daarvan  uitbreidt.  Dit  ge- 
schiedt  echter  steeds  onder  verhooging  der  temperatuur. 

De  plekken  komen  somtijds  ook  op  de  slijmvliezen  van  den 
mond,  de  keel  en  de  vagiua  voor,  zijn  rood  en  geinfiltreerd 
en  worden  na  enkele  dagen  bedekt  door  droge,  eerst  kleine, 
later  groote  gemakkelijk  loslatende,  steeds  dünne  schilfers, 
die  somtijds  dakpansgewijs  over  elkander  liggen.  De  koorts 
blijft  aanhouden  gedurende  het  geheele  bloeistadium  en  heeft 
een  remitteerend  type. 

Hoewel  gewoonlijk  na  ongeveer  enkele  dagen  tot  3  weken 
geen  plaats  vau  het  lichaam  meer  vrij  is ,  komen  er  gevallen 
voor ,  waarbij  de  handpal  men  en  voetzolen  langer  vrij  blijven 
en  gevallen  waarbij  de  gewrichtsplooien ,  het  hoofd,  degeni- 
talien  en  de  romp  alleen  zijn  aangedaan.  Op  deze  laatste 
plaatsen  is  de  uitslag  ook  gewoonlijk  het  eerst  aanwezig  en 
zijn  de  veranderingen  het  sterkst. 

In  hevige  gevallen  zijn  de  gewrichtsplooien  soms  inge- 
scheurd ,  geulcereerd  en  zonderen  zij  een  sterk  stinkend  vocht 
af;  de  lippen^  oogleden  en  ooren  zijn  niet  zelden  sterk  ge- 
zwoUen  en  er  bestaat  een  gedeeltelijk  of  volkomen  verlies 
der  hären  en  nageis. 
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Op  de  slijmvliezen  körnen  behalve  roodheid  en  membraneuse 
afschilfering  ook  ulcemtieve  processen  voor, 

I     De  jeuk  is  in  de  versehillende  gevallen  zeer  wisselend  van 
sterkte  en  meestal  hevig. 

Na  enkele  maanden  of  langer  geneest  de  ziekte  maar  nog 

^langen  tijd  blyft  pigmentatio  achter.  Ook  kan  het  ziekbed 
rerlengd  worden  door  telkens  optredende  furankels  en  ab- 
scessen,  die  bij  deze  ziekte  dikwijls  als  complicatie  optreden. 
Zeldzaam  heeft  de  ziekte  een  clironisch  verloop.  Somti.jd8 
recidiveert  zij  en  dan  w6er  met  koorts  en  onder  dezelfde  ver- 
schijnselen  van  den  voorafgaanden  aanvaL  In  zeldzianie  ge- 
vallen slechts  eindigt  zij  met  den  dood  door  cachexie,  long- 
ziekten ,  profuse  diarrhoe  euz. 

Diapiose.  Voor  de  onderscheiding  van  püynmis  nibra  en 
dermatitis  exfoliativa  is  hei  langzame  begin  van  de  eerste 
tegenovar  het  acute  begin  van  de  laatste  ziekte  van  geen  groot 
belang,  want  eensdeels  bestaan  er  vormen  van  pityria»is 
rubra  met  sneller  begin  en  verloop  en  anderdeels  geprotru- 
heerde  vormen  van  dermatitis  exfoliativa  die  zieh  langzaam 
ontwikkelen,  Dit  heeft  Besnier  zelfs  er  toe  geleid  een  groep 
)p  te  stellen  van  ,jerji,hrodermies  ä  dSbut  variable ,  evoluant 

'  secondairenient  ä  !a  mani&re  du  pityriasis  rubra  ou  des  der- 

Pmatites  exfoliatrices  tot  welke  groep  ook  onze  volgende  behoort*\ 
Van  meer  beteekenis  voor  de  diagnose  is  de  temperatuur- 
verhooging,  de  blijvende  infiltratie  van  de  huid  en  het  vor- 
men van  grootere  sehilfers  bij  tlennatitis  exfoliativa  tegeuovor 
de    satijo-gladde    fijn-achilferende    dünne    huid   bij    pityriasis 

»rubra,  waarbij  koorts  ontbreekt. 
Pathoiorfische    anaiomie,     Volgens    Vidal    en    Leloir  is   hier 
evenals  bij  pityriasis  rubra  de  suprapapillaire  stekellaag  dun , 
met   platte  cellen   die   in    de    hoornlaag  kernresten  bevatten* 
I      De    korrellaag   ontbreekt.    Daarentegen    is    de   cutis   saprijk , 
Bgeinfiltreerd  en  scijn  de  collagene  bundeis  volkomen  normaal, 
in  tegenstelling  met  den  atrophischen  toestand ,  die  bij  pity- 
riasis rubra  voorkomt. 


Deriiiatttldet^  exfoliativae  ^  waiirbij  iu  het  verloop  nog  andere 
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laesieg  da«  diffu§e  roodlieid  en  scliilfers  yoorlcomen*  —  Daartoe 
behooren  verschillende  uitslagen  die  op  Pityriasis  rubra  of  op 
dermatitis  exfoliativa  (Wilson-Brocq)  gelijken  ,  maar  diedaar- 
van  verschillen  ,  doordat  andere  laeaies  dau  schilfers  er  bij 
voorkomen  en  wel  meestal  in  het  begin.  Zij  hebben  een  lang» 
zaam  en  langdurig  verloop,  dermatitis  ea-foUatwa  chronica. 
Besnier  beschrijft  het  optreden  van  die  vormen  aldus :  na  een 
korter  of  langer  atadiiun  van  pruritus  ontstaan  nu  eens  op 
krabelfecten  en  eczeeni  gelijkende  uitslagen,  dan  weer  roode 
vlekken,  knobbels  of  dermatitides  en  eerst  eenige  wekeu  of 
maanden  daarna  ontwikkelt  zieh  snel  of  lang^aam  de  exfolia- 
tieve  erythrodermie  onder  een  der  bovengenoemde  typen ,  maar 
meest  inet  langer  dnur* 

De  Prognose  ia  ongunstig  daar  de  exitus  letalis  dikwijls 
intreedt. 

Tot  deze  groep  rekenen  wij  ook  de  volgende  zieke,omdat 
daarbij  een  eczematiform  Stadium  voorafgaat. 

Thomas  SavilPs  dermatitis  exfoliativa  epidemica.  —  In 
menig  opzicht  kernt  deze  huidziekte,  die  in  de  zomer  en  in 
den  herfst  van  1891  voornameHjk  in  enkele  hospitalen  in  het 
westelijk  deel  van  Londen  epidemisch  uitbrak  en  sedert  nog 
eenige   malen  daar  terugkeerde,  overeen  met  eczeera. 

Het  is  een  contagieus  huidlijden ,  waarbij  de  huidontsteking 
in  het  begin  al  of  niet  met  blaasjes  verloopt  maar  altijd  ein- 
digt  met  een  overvloedige  afschilfering. 

Men  kon  in  het  verloop  van  de  ziekte  meestal  2  Stadien 
onderacheiden.  In  het  beginstadium  is  de  huid  pleksgewijs 
ontstoken  als  bij  een  acunt  eczeeni  (papulo-erythemateus  Sta- 
dium). Ook  kan  de  uitslag  beginnen  met  op  erythema  papu* 
latum  of  op  berpes  tonsurans  gelijkende  circinaire  exanthemen, 
maar  in  elk  geval  worden  ze  meer  en  meer  algemeen  en 
nemen  dan  het  karakter  van  een  eczema  madidans  of,v&n 
een  pityriasis  rubra  aan.  Daarop  volgt  dikwijls  een  sehiju- 
bare  genezing,  die  enkele  dagen  of  weken  aanhoudt  waarna 
echter  de  vorige  verschijnselen  in  grooter  intensiteit  terug- 
keeren.  Dan  wordt  het  lichaam  over  groote  gedeelten  symme- 
trisch   of   universeel   aangedaan,  steeds   het   hevigst   aan   de 


247 


buigxijde  van  gewrichten  en  in  groote  huidplooieii.  Er  onU 
wikkelt  zieh  dan  tevens  eeii  belangrijk  lijden  van  den  alge- 
nieenen  toestand,  zieh  voornamelijk  uitende  in  groote  moeheid, 
alapelooshoid ,  honger-  en  dorstgevoel  *  terwijl  de  temperatuur 
normaal  blijft  of  ^leehts  enkele  geringe  verheffingen  zijn  waar 
te  neraen. 

Het  meest  kenmerkende  verschijnsel  van  de  ziekte  is  de 
Sterke  afschilfering,  nn  eens  als  kleine  stofvormige  partikel- 
tjes,  dan  w^er  als  grootere  schiibben.  Aan  de  handpalmen 
en  voetzolen  wordt  de  hoornlaag  soms  in  groote  vellen  in 
haar  geheel  afgestooten.  De  nageis  en  de  hären  vallen  aan 
het  einde  van  de  ziekte  eveneens  uit.  ook  op  plaatsen  waar 
geen  exantheem  aanwezig  was.  Onder  de  schilfers  kan  men 
soms  met  een  loupe  ingedroogd  exsudaat  in  den  vonn  van 
een  korstje  waarnemen.  De  huid  onder  de  echilfers  is  rood , 
heet,  droog,  geinfiltreerd  en  jeukt  sterk. 

De  ziekte  heeft  een  cyclisch  verloop  meest  van  6—8  weken 
eindigt  lytisch ,  maar  zij  reeidiveert  dikwijls,  soms  vele 
malen  na  elkander,  Zij  is  vnj  kwaadaardig  in  haar  verloop 
hetgeen  blijkt  uit  de  groote  uiortaliteit  van  V2'j^^^^,  Zij  tast 
voornamelijk  oode  personen  aan  ,  meer  mannen  dan  vrou wen; 
ook   kindereil   können  getroflen   worden. 

De  diagnose  is  gedurende  een  epidemie  niet  moeilijk.  Bij 
sporadisch  voorkomende  ge vallen  echter  zullen  ver warringen 
het  meeat  voorkoraen  met  eczeem  en  pityriasis    rubra. 

Bij  eczetm  is  de  huid  minder  sterk  en  later  geinfiltreerd  en 
de  afschilfering  niet  zoo  belangrijk.  De  ziekte  van  Savill  heeft 
een  cyclisch  verloop  en  de  gezondheid  lijdt  sterker  dan  bij 
eczeem.  Zij  tast  bij  voorkeur  oude  personen  aan ;  eczeem 
vooral  jonge, 

Fittfrüms  mbra  tast  evenmin  bij  voorkeur  onde  lieden  aan 
en  is  bovendien  gekenmerkt  door  een  dünne  schilferende  huid. 
Daarentegen  is  de  huid  bij  de  epidemische  ziekte  van  Savill 
verdikt  en  scheidt  behalve  vele  schilfers  ook  in  geringe  mate 
vloeibaar  exsudaat  uit. 

Als  vermoedelijke  oorzaak  van  de  ziekte  hebben  Russellen 
Savill   ©en  aeroben  diplococcus  gevonden,  die  wat  den  vorm 
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en  de  culturen  betreft  op  staphylococcus  albus  gelijki,  manr 
die  gelatine  niet  vlo^ibaar  raaakt.  Door  met  de  zuivere  cul- 
turen dieren  te  enten  kon  men  een  dermatitis  verwekken, 
met  opvolgend  verlies  van  baren. 

KrftheniatO'Squaiueuse    derniatitides ,    die   bfj   cbronische 
infectieziekten ,    iDwepdige   ziekt«^ii   of  diepe  etteringen  voor- 

komen«  —  Besnier  lieeft  deze  groep  opgesteld  eu  beschrijft  de 
daartoe  te  rekeneii  erythrodermien  als  dennatitides  exfoliati* 
vae^  waarbij  de  huid  zeer  dik  en  oedemateus  is,  hevig  jeukt 
en  zeer  weinig  schilfert. 


Denttatitides  scarlatiniformeB ,  dermatitis  exfoUatira  acuta 
benigna.  —  Deze  uitslagen  zijn  gekenmerkt  door  een  plotseling 
begin  met  koorts »  door  een  eerste  Stadium  van  66n  tot  enkele 
dagen  waarin  de  huid,  van  ©nkele  plaatsen  nitgaande,  rood 
en  oedemateus  wordt  over  het  geheele  of  over  bet  grootste  ge- 
deelte  van  het  lichaam ,  het  sterkat  om  de  gewrichten  en  aan 
de  extremiteiten ,  door  het  spoedig  daarop  volgende  Stadium 
van  roodheid  en  zeer  sterke  afschilfering,  door  de  genezing 
in   enkele  weken   en  door  de  sterke  neiging  tot  recidiveeren. 

De  koorts,  die  snel  tot  39*"— 40**  stijgt,  verdwijnt  meestal 
weör  spoedig  als  de  uitslag  algenieen  is geworden,  zoodathet 
grootste  gedeelte  van  bei  verloop  koort^vrij  is. 

De  plaatsen  waar  de  ziekte  begint  zijn  zeer  wisselend*  Som* 
tijds  blijven  de  onderbeenen ,  de  handpahnen  en  de  voeten 
vrij  van  uitslag.  De  slijmvliezen  zijn  echter  ook  aangedaan, 
rood  en  ontstoken.  In  't  begin  is  de  huid  gewoonlijk  oedema* 
teus,  vooral  aan  de  oogleden  en  de  wangen.  De  roodheid  is 
evenals  bij  roodvonk  diffuus,  met  kleine  puntgroote,  sterker 
roode  papeltjes  (soms  papulo-vesikels)  van  de  follikelmonden. 
De  schilfering  begint  hier  veel  eerdan  bij  scarlatine,  soratijds 
reeds  v6ör  de  uitslag  universeel  geworden  is,  maar  zij  heeft 
hetzelfde  karakter.  In  't  begin  zyn  de  schilfers  klein ,  later 
grooter  (craquele)  maar  zij  liggen  nooit  dakpansgewijs  over 
elkaar;  in  hevige  gevallen  kan  de  epidermis  der  banden  en 
voeten  soms  aan  een  stuk  in  den  vorm  van  een  handschoen 


SM» 

loslatan.  Op  den  romp  en  de  extremiteiten  hebben  de  schilfers 
meest  de  grootte  van  zemelenschubjes,  zelden  zijn  ze  ook 
daar  grooter.  De  baren  en  nageis  kunnen  trophische  sloor- 
nissen  vertoonen  nl.  dor  worden  en  gedeeltelijk  uitvallen  der 
eerste  en  tijdelijk  stilstaan  in  groei  der  laatste  (na  de  aan- 
vallen  te  zien  aan  transversale  ribben  op  den  nagel). 

In  het  begin  en  in  lichte  gevallon  worden  deze  aandoe- 
ningen  ook  wel  ert/ihema  scaHatiniforme  desqmtmalwum  genoemd, 
omdat  de  ontstekingsverschijnselen  dan  weinig  sprekend  zijn. 
Zware  en  langdurige  uitslagen  gelijken  meer  op  dermatitis 
exfoliativa  s.  str.  In  het  verloop  komen  dan  soms  nog  diepe 
veranderingen  van  de  huid  voor  (folliculitides,  phlegmasien, 
necrosen  enz.)  en  ziekten  van  inwendige  organen  {gewrichts- , 
hart-,  long-,  nier-,  oor-  en  uterusziekten.) 

De  jeuk  kan  bevig  zijn ,  maar  is  meestal  gering. 

De  duur  der  aan  Valien  wisselt*  Bij  het  gemiddelde  van  3 — 4 
weken  is  een  duur  van  2  maanden  reeds  lang;  echter  treden 
een  onbeperkt  aantal  recidieven  op,  korter  of  langer  na  el- 
kander.  Somtijds  komen  voortdurend  verergeringen  van  de 
oorspronkelijke  eruptie  tot  stand  die  haar  bestaan  dan  zeer 
verlengen  (geprolongeerde  vormen). 

De  ziekte  treft  bijna  uitsiuitend  jonge,  zeer  zelden  oude 
personen. 


Diagnose  der  scarlaliniforme  dermatitides,  Besnier  onder- 
Bcheidt  behalve  de  scarlatiniforme  erytbemen  nog  scarlali' 
notde  en  rubtohide  erythemen,  die  volkomen,  wat  de  nitslag 
en  het  verloop  betreft,  op  de  overeenkomstige  acute  infectie- 
ziekten  gelijken  ,  maar  die  niet  contagieus  zijn  en  eerder  in  het 
desquatnatiestadiura  overgaan,  Zij  zouden  uitingen  op  de  huitl 
zijn  van  deptico-pyaemische  processen^  van gonohaemie  eriz.  Deze 
exanthemen  worden  dan  in  tegenstelling  met  de  scarlatiniforme 
:  erytbemen  gedurende  hun  gekeel  verloop  door  koorts  begeleid. 

De  differentieele  diagnose  van  scarlatiniforme  dermatitis 
met  scarlatina  wordt  later  beschreven. 

Op  dermaäiu  exfoliativa  s,  str.,  kan  dermatitis  acarlatini- 
formis  in  haar  latere  perioden  veel  gelijken.  De  scJiilfers  zijn 
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echter  bij  de  laatste  ziekte  nooit  dakpans^ewijs  over  elkanr 
gelegen  en  zelden  zoo  groot  als  bij  de  ziekte  van  Wilson, 
Derinatitis  »carlatiniformis  duurt  meest  korter  en  heeft  een 
minder  ernstig  verloop. 

Aetioloffie  der  scarlatiniforine  dermatitides,  Enkele  der  scar» 
latiniforme  dermatitides  treden  bij  daartoe  gepraedisponeerde 
personen  op  na  het  gebruik  van  artsenijen,  kwik,  joodkali^ 
acid.  phenyücuni  enz.  na  injectie  met  tuberculinep  andere 
komen  te  voorschijn  in  aansluiting  aan  inwendige  stoornissen 
endometritis ^  rheumatismus  articulorum  acutus,  cystitis,  ne- 
phritis,  Syphilis»  gonorrhoe,  angina  enz,,  maar  voor  velege- 
Valien  blijft  ons  de  aetiologie  volkomen  duister.  Die  laatste 
gevallen  (rlermatitis  scarlatiniformis  essentialis)  kenmerken 
zieh  door  het  herhaald  terugkeeren  zonder  dat  daarvoor  een 
voldoende  grond  gevonden  kan  worden. 

In  de  meeste  gevallen  schijnen  toxische ,  in  enkele  infec- 
tieuge  invloeden  te  bestaan. 

Bermntitis    exfeHativft    neonatomm.    —  Dit  is   ©en    ze6r 

zeldzame  ziekte,  die  onder  den  vomi  van  een  derraatitis  exfolia* 
tiva  bij  kinderen  van  7  dagen  tot  5  weken  met  koorts  optreedt 
en  behalve  de  huid  ook  het  slijravlies  van  de  mond  aandoet. 
De  huid  is  zeer  droog,  rood,  op  vele  plaatsen  opongebar- 
sten  7  en  levert  zemelen-achtige  schilfers,  Het  gezicht  en  de 
extremiteiten  zijn  het  sterkst  veranderd.  Als  de  ziekte  een 
tot  twe©  weken  bestaan  heeft,  geneest  zij  in  de  meeste  ge- 
vallen ,  somtijds  eerst  na  een  of  meer  recidieven.  Ook  hierbij 
komen  evenals  bij  alle  vormen  van  dermatitis  exfoliativa 
zonder  atrophien  ,  complicaties  met  pustcls ,  furunkels,  Phleg- 
monen ^  oonjunctivitie,  rhinitis  enz.  voor, 

Behandeimg  van  de  exfoliatieve  dermatitiden.  De  plaatse* 
lijke  behandeling  heeft  geen  genezenden  invloed.  Men  kan 
bij  groote  droogte  en  schilfering  vett^n  aanwemlen  al  of  niet 
vermengd  met  antiprurigineuse  middelen  en  daardoor  het 
gevoel   van  jeuk   en   spanning   verminderen,    maar  de  gene- 
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zing  wordt  er  niet  eer  door  bereiktj  ook  üiet  bij  de  herpeti* 
des  exfoliatives. 

Het  is  goed  de  huid  zeer  zindelijk  te  houden  door  warme 
baden  of  wasschingen  met  boorwater ,  vooral  omdat  zij  zoo  ge* 
schikt  is  voor  de  infectie  Diet  etterorganismen.  Maar  bovenal 
moet  men  op  den  toestand  van  het  geheele  organismo  letten* 
Bestaan  koorts,  verschijnselen  van  infectieziekten,  van  ziekten 
van  inwendige  Organen  dan  moet  men  de  zieken  in  bed  of 
tenminste  in  huis  houden,  hun  gemakkelijk  verteerbaren  kost 
geven  en  voor  goede  uitscheidiog  der  stofwisseliogsproducten 
zorgen. 

Bovendien  behandelt  men  zoo  mogelijk  de  inwendige  stoor- 
nissen, 

Bij  de  scarlatiniforme  exanthemen  door  mercurialismus 
jodisraus  enx.  gelden  dezelfde  regelen.  Meestal  geeft  daarbij 
een  melkdieet  spoedig  beterscbap. 

Bij  de  meer  chronische  dermatitides  exfohativae  worden 
Sterke  voeding  en  toniseerende  middelen  vereischt  om  de 
vermagering  en  zwakte  te  bestrijden.  Echter  wachte  men  zieh 
arsenicum  te  geven,  waarvan  hier  geen  iiut  te  wachten  is, 
maar  schrijve  liever  chinine  of  ijzerpraeparaten  en  levertraan 
voor. 

Het  IS  van  groot  behmg  om  de  lijders  voor  koüvatt-en  te 
beschütten  y  daar  anders  verergeringen  het  gevolg  zijn. 

Rinderen  worden  het  best  met  zalf  ingesmeerd  en  dan  iu 
een  watteu verband  gewikkeld. 


Pityriasis  pilartf«.  —  Eer  dat  deze  zeldzame  aandoening  als 
een  bijzondere  huidziekte  beschreven  was  door  Kichaud  en 
Besnier  werd  zij  door  Rayer  als  een  atypischen  vorm  van 
Psoriasis  beschouwd  die  door  Devergie  raet  bovenstaanden 
naam  werd  bestempeld. 

Deze  naam  wordt  door  sommige  schrijvers  ten  onrechte 
toegepast  op  een  andere  aandoening  iiL  op  keratosis  pilaris 
en  zij  noemen  ile  ziekte  van  Devergie,  in  navolging  van 
Besnier,  pityriasis  rubra  pilaris. 

Voor  ons  is  het  woord  ,  rubra' ^  overtollig  want  wij  verstaan 
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onder  pityriasia  pilaris  geen  andere  ziekte  dan  die  door  De- 
vergie  äoo  betiteld  is.  Bovendien  is  de  roodheidbij  deze  ziekte 
geen  constant  kenmerk  en  leidt  de  naam  pityriasis  rubra 
pilaris  licht  tot  de  onjuiste  veronderstelling  dat  raen  meteen 
vorm  van  pityriasis  rubra  te  maken  zou  hebben, 

Kaposi  en,  op  gezag  van  hem,  ook  vele  Amerikaansche 
derniatologeu  zien  in  pityriasis  pilaris  dezelfde  ziekte  als  door 
hem  reeds  onder  den  naam  van  liehen  ruber  acuminatus 
beschreven  was  en  zy  blijven  dus  de  ziekte  zoo  noemen* 

Het  is  niet  goed  hen  daarin  te  volgen  want  pityriasis  pi- 
laris verschilt  geheöl  van  hetgeen  tegenwoordig  liehen  ruber 
genoemd  wordt,  zoodat  het  ook  niet  aangaat  de  eene  aan- 
doening  als  een  vorm  van  de  andere  te  beschouwen. 

De  uitslag  bij  pityriaeiö  pilaris  is  geken merkt  door  drie 
pathologische  afwijkingen  nl.  1"»  door  schilfers  van  verschil- 
lende  dikte,  2^.  door  hoomkegeltjes  in  en  op  de  haarfoUikel 
(ook  onafhankelijk  van  de  folhkels)  en  3'',  door  een  meestal 
geringe,  oppervkkkige,  weinig  veranderlijke  hyperaeraie, 
die  eerst  ontstaat  als  de  beide  vorige  afwijkingen  zijn  opge- 
treden* 

Als  de  uitslag  zieh  ontwikkeld  heeft  vindt  men  in  het  al- 
gemeen  een  harde  gespannen  huid,  die  slechts  op  de  omge- 
ving  der  aterkst  veranderde  plekken  byperaemisch  is.  Daaren- 
tegen  is  de  opperhuid  verdikt  en  uitgezet,  zoodat  de  buigings- 
en  gewrichtslijnen  duidelijker  in  het  oog  springen  en  de 
tusschenliggende  huidveldjes  als  driehoekjes,  ruiten  enz,  vau 
witte  kalkachtige  stof  een  niozaik  vormen  dat  veel  gelijkt  op 
de  oppervlakte  van  een  ontplooid  stukje  dun  papier,  dat 
krachtig  tot  een  prop  was  saamgedrukt.  Overeenkomstig  met 
de  haarfollikels  en  zweetporien  kometi  regelmatig  puntvormige 
verheffingen  van  het  oppervlak  daarbij  voor. 

Combiuatiea  der  3  genoemde  laesies  geeft  ziektebeelden  die 
op  Psoriasis,  eczeina  sqoamosum »  liehen  pilaris,  hohen  ruber, 
exfoliatieve  erythrodermie ,  eczema  seborrhoicum  en  ichthyoms 
gelijken- 

De  ziekte  begint  meest  zonder  prodomale  verschijnselen.  In 
enkele  gevallen   ging  lichte  malaise,  groote  prikkelbaarheid , 


253 


slapeloosheid  en  een  gevoel  van  epaimirkg  in  de  hoid  aan  den 
uitslag  vooraf. 

Het  gezicht  of  de  banden  zijn  meestal  het  ©erat  aangedaan. 
In  het  gezicht  vertoont  de  uitslag  zieh  als  Seborrhoe  met  min 
of  meer  vettige  scbilfers,  die  het  sterkst  aan  het  voorhoofd 
en  aan  de  wenkbrauwen  zijn  opgehoopt.  Tevens  vindt  men 
een  aeborrhoea  sicca  op  de  huid  van  den  schedel,  somtijda 
door  de  spanning  der  huid  een  licht  ectropion. 

De  handpalmen  en  voetzolen  kunnen  lang  de  eenige  plaatsen 
zijn  waar  de  uitslag  zieh  vertoont.  Deze  heeft  daar  den  vorm 
van  keratosiß.  De  liandpalmen,  de  voetzolen  en  de  buigzijden 
der  vingers  en  teenen  zijn  dan  gelijkmatig  of  pleksgewijs  roze 
gekleurd,  elastisch  verdikt  en  door  een  dikke  gladde  hoornlaag 
bedekt  waarin  do  huidlijnen  deela  verstreken,  deels  sterfcer 
uitgesproken  zijn.  De  afschilfering  is  gering  of  geschiedt  in 
groote,  dünne  schilfers,  die  aan  de  buigingsplooien  heteerst 
loslaten.  Na  of  gelijktijdig  met  de  genoemde  initiale  uitslagen 
ontwikkelt  zieh  de  hyperkeratose  over  het  lichaam,  dooi^aans 
van  boven  naar  beneden  voortschrijdende.  De  huid  onder  de 
schilfers  is  een  weinig  hyperaemiach  en  zeer  weinig  of  niet 
verdikt. 

De  elementaire  efflorescenties  zijn  spitse,  grijze  of  witte 
hoornpapels,  waarvan  de  meeste  in  en  op  de  foUikela  der 
lanugohaartjes  en  aommige  op  de  zweetporien  liggen,  enkele 
echter  ook  niet  met  huidopeningen  overeenkomen.  Zij  zijn 
meestal  niet  grooter  dan  een  speldokop  en  st^an  op  een  nor- 
maal gekleurden  of  weinig  rooden  bodem.  Siech ts  in  enkele 
gevallen  ontstaan  ook  rose  glinsterende  papeltjes  die  echter 
dadelijk  dof  worden  als  men  er  over  krabt. 

De  top  van  het  kegeltje  kan  gaaf  zijn ,  maar  is  gewoon- 
Üjk  afgestompt.  De  haartjes  zijn  boven  de  hoornkegeltjes  dor 
of  afgebroken,  Rijkt  het  haartje  juist  tot  aan  den  top  van 
den  k^el  dan  is  het  nog  als  een  puntje  merkbaar  (haar- 
comedo).  Veelal  is  echter  niets  meer  van  de  haartjes  te  zien. 
Toch  groeit  het  in  de  meeste  gevallen  nog  gebrekkig  voort 
maar  daar  het  niet  naar  buiten  kan  treden  groeit  het  in 
verschillende    richtingen    in  het  hoornkegeltje.    Men    vindt 
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dan  in  zulk  een  kegeltje  soms  eeu,  soms  meer  atrophische 
opgerolde  haartjes.  Door  het  confliieereu  dier  hoornpapels 
ontstaan  dikke  vaste  op  gipsafgietsels  gelijkende  sehubben , 
waaruit  de  afzonderlijkß  elementen  soms  nog  t€  herkennen 
zijn  aan  kleine  kegelvormlge  verhevenheden.  Zijn  de  elemen- 
taire  hoornheuveltjes  over  groote  oppervlakten  geconflueerd, 
zooals  vooral  aan  de  ätrekzijden  der  knieen,  der  ellebogen 
an  aan  de  heupen  voorkorat,  dan  is  de  huid  daar  ingesloten 
door  een  harde,  ruwe,  zeer  adherente  laag  van  hoornweefsel 
die  een  gefaceteerd  lüterlijk  heeft,  doordat  de  huidplooien 
en  lijnen  overdreven  sterk  zijn  uitgedrukt. 

Wordt  een  schub  van  de  hnid  afgelicht,  dan  ziet  men  dat 
aan  de  onderzijdo  doornvormige  uitsteeksela  juist  tegenover 
de  kegolvormige  papeltjes  goplaatst  zijn,  Deze  stekels  staun 
nu  eens  enkel,  dan  weer  in  twee  en  drietallen  bij  elkaar, 
oyereenkomstig  met  plaatselijke  verhoudingen  van  den  haar- 
groei.  Uit  de  spits  van  elk  hoorntje  steekt  een  haartje  met 
zijn  papil  verschillend  diep  uit. 

Op  het  hoofd  ontbreken  de  hoornpapeltjes,  raaar  bestaat 
elechts  schilfering  en  aan  de  handpal raen  en  voetzolen  zijn 
zij  uiterst  zeldzaam.  Het  meest  komen  zij  voor  al  of  niet 
geconflueerd  op  de  bnitenzijde  der  armen  en  beenen ,  om  de 
gewrichten,  op  den  rüg  en  aan  de  strekzijden  der  le  en  2« 
vingerleden ,  waar  zij  dikwijb  sytnraetriseh  zijn  gelegen.  Vooral 
de  laatste  loealisatie  ia  kenraerkend*  Gewoonlijk  gaat  aan  de 
hoornafzeiting  in  de  folÜkels  eenigen  tijd  eene  hoornvorming 
aan  de  oppervlakie  vooraf,  zooals  bij  eczeem  en  psoriasia 
gevonden  wordt,  Men  ziet  dan  kleinere  ofgrootere  roode  piek- 
ken,  die  droog  en  weinig  geinfiltreerd  zijn,  iets  boven  de 
oppervlakte  van  de  liuid  liggen  en  meeatal  dünne  .sehilfers 
leveren,  Üok  aan  deze  schilfers  ziet  inen  het  mozaik  van  de 
hooge  huidveldjes  uitgedrnkt. 

Naast  de  genoemde  afwijkingen  van  de  huid  vindt  men 
veranderingen  van  de  nageis»  die  hard,  dik  en  broos  worden 
en  van  de  vingers  afstaan^  maar  nooit  uitvallen.  De  nagel 
brokkelt  aan  het  vrije  einde  af  en  krijgt  aan  de  bovenzüde 
dwarsche  exfoliaties,  wordt  troebel  maar  blyft  glad;  gewoon- 
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lijk  is  hij  ook  sterker  dan  Dormaal  in  leogte-  en  dwarsrichting 
gebogen.  In  't  begin  zijn  dt?  uagelsgevoelig,  eoraszelf  pijnlijk, 
D©  sHjmvlieKen  tijn  nooit  aangedaan.  I>e  duur  der  ziekte  is 
onbepaald ,  het  verlaop  chronisch  en  onregelinatig.  Nieuwe 
verergeringen  wisaelen  met  perioden  van  stilstand  af*  Echter 
blijft  de  hchaaiusgesteldheid  goed ,  zelfi*  in  de  erustigste  ge- 
vaileii ;  slechts  als  de  uitslag  zeer  uitgebreid  is,  zijn  de  patienten 
kouweiijk  en  prikkelbaar. 

De  verschillende  aanvalien  der  ziekte  dnren  raeest  een  of 
enkele  jareii,  waarna  genexing  intreedt  of  een  periode  van 
rust  het  recidief  vooraf  gaat. 

De  aeUöhgie  is  onbekeod.  Als  praedisponeerende  momenten 
zijn  allerlei  schadelijke  invloeden  genoemd.  De  ziekte  kan  op 
alle  leeftijden  voorkomen,  niaar  begint  meest  op  jeugdigen 
of  volwassen  leeftijd. 

Pathologische  anatomie.  Unna  beachouwt  de  folliculaire  pa- 
pels  als  een   deel  van  de  algeineene  primaire  hyperkeratose. 


*y^ 
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Fig,  20. 

Micro««opiwhe  doortnede  van  pityriaflU  rubra  pibria. 

(pru^paraat  van  Dr.  van  der  Vegt). 

A    bo^ni8<2liiib.        B.  verdikU  Btekellaag.         B.  Infiltraten  om  <1©  bloedvaten. 

De  hoornlaag  is  byxonder  aterk  verdikt  en  daalt  totzelfsaan 
den  bodem  van  de  follikel  af.  Behalve  de  hoornlaag  zyn  t)ok 
de  ötekel-  en  korrellaag  verdikt.  De  smeerkHeren  zyn  dan 
min   of  ineer  atrophisch  (van  Haren  Noman)»  Met  de  sterke 
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veranderiugen  van  de  epidermis  contrasteeren  de  geringe 
afwijkingen  van  de  cutis,  Zijn  er  Infiltraten  om  de  foUikels 
dan  bestaan  die  uit  weiuig  leucocythen,  maar  grootendeela 
uit  spoelcellen ,  mastcellen  en  plasmacellen  om  de  verwijde 
bloedvaten. 

De  porale  papels  worden  aan  de  handpalmen  gevonden,  Zij 
bevatten  niet  zoo  dikwijls  boornpaarlen  ab  de  folliculaire 
papels.  De  hoornproppen ,  die  onaf  hankelijk  van  de  klieren 
ontstaan,  vertooneti  een  raaciieve  akanthose  aan  den  bodem 
van  de  diep  ingedrongeo  plooi  der  hoornlaag  (sinueuse  papel). 

Als  aynanthemen  van  pityriaaia  pilaria  beschrijft  Unna 
de  erythrodermie ,  de  psoriatiforme-  en  de  stalactietvormige 
schijven. 

De  erythrodermie  onderscheidt  zieh  van  die  der  pityriaais 
rubra  seborrboica  en  der  pityriasis  rubra  Hebrae  door  de  ge- 
ringe infiltratie  der  cutis  en  den  sterken  samenhang  van  de 
hoorncellen  der  dünne  achilfers. 

Bij  de  psoriatiforme  schijf  zijn  de  bloedvaten  sterk  verwijd 
en  bestaat  een  sterke  infiltratie  der  papillen  en  der  cutis  om 
de  bloedvaten.  Evenals  bij  psoriasis  zijn  dan  de  papillen 
hooger  en  de  epitheel-inzinkingen  daartuaschen  dpor  celver* 
meerdering  breeder  dan  normaal. 

Ook  de  suprapapillaire  stekellaag  vertoont  een  diffuse  akan* 
those  en  ia  door  een  dikke  korrellaag  en  hoornmassa  bedekt. 
De  celrijkdorn  der  epidermis  en  der  cutis  wordt  nog  vermeer- 
derd  door  een  geringe  leucocythose. 

De  hoornlaag  is  vast  en  dringt  door  hare  vlaktevei^rooting 
om  de  6 — 10  papillen  dieper  in  een  epitheellijst  door ,  hetgeen 
het  gekreukelde  uiterlijk  van  de  oppervlakte  verklaart 

De  atalactietvormige  schijf  komt  in  hoofdzaak  met  de  pso^ 
riatifonne  overeen;  de  hoorninzinkingen  zijn  liier  nog  sterker 
ontwikkeld  tot  krachtige  kegeis,  die  als  zij  in  2  of  3  exem- 
plaren  bijeenliggen  met  de  basis  in  elkander  overgaan. 

Dtognose,  Als  de  kenmerkende  hoornkegeltjes  aanwezig  zijn 
(voornamelijk  op  de  vingerruggen)  levert  het  stellen  van  de 
diagtioso  weinig  nioeilijkheid  want  bij  liehen  ruber  is  de  hy- 
peraemie   en   de   infiltratie    veel   sterker  ontwikkeld  en  is  de 
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hoornvorming  eerst  secundair  aan  de  vorming;  van  eeu  cutane 
papel.  Bovendien  vindt  inen  bij  liehen ,  zelfs  als  de  spitse 
papeltjes  overwegend  voorkomen,  enkele  rose  veelhoekige 
afgeplatte  exemplareii ,  vooral  aan  de  polsen.  Bij  liehen  laten 
de  papeltjes  als  zij  verdwijnen  pigment  of  een  litteekenachtige 
atrophie  van  de  huid  ua,  hetgeen  nooit  bij  pityriaais  pilaris 
bot  geval  is, 

Ook  keratoBis  pilans  zal  raen  gemakkelijk  kunnen  uitsluiten, 
want  daarbij  zijn  sleehts  de  buitenxijden  en  achter vlakten 
der  armen,  de  voorviakteo  der  beenen,  de  buik  en  de  zijden 
van  het  geziebt  aangedaan  en  ontbreken  nagelveranderingen , 
keratosia  palmaris,  seborrhoea  capitis  en  hoornstekels  onder 
de  schilfers. 

Ontbreken  echter  de  boornkegeltjes  of  zijn  ze  slechtg  ondui- 
delijk  ontwikkeld  dan  kan  deziekte  verward  worden  raet: 

Ichthyosis,  waaraan  dikwijls  eenige  leden  eener  familie  van 
de  jeugd  af  lijden,  waarbij  de  schilfering  meer  gelijkraatig 
over  het  lichaam  verspreid  is  en  minder  opgehoopt  is  aan 
de  groote  gewrichten. 

Psoriasis,  Tusscben  groote  psoriaaisplekken  en  psoriatiforme 
schijveu  bij  pityriaais  pilaris  is  dikwijls  geen  klinisch  verschil 
waar  te  nemen  en  moet  de  diagnose  worden  gesteld  nit  andere 
gelijktijdige  verschijnselen  van  de  ziekte*  Men  zooke  naar  de 
primaire  efflorescenties  die  bij  psoriasis  duidelijk  rood  zijn 
of  naar  kring-  en  guirlandevormige  figiiren  die  bij  pityriasis 
pilaris  nooit  voorkomen  of  naar  keratosis  palmaris  die  juist 
wel  daarbij  wordt  aangetroffen. 

Even  moeihjk  kan  de  diagnose  zijn  als  de  ziekte  op  eczeem 
gelijkt  en  somtijds  is  zij  zelfs  onmogelijk  te  stellen  totclathet 
verder  verloop  (het  ontstaan  der  boornkegeltjes)  den  aard  der 
ziekte  dQidelijk  maakt.  Echter  zijn  bij  eczeem  de  infiltratie 
van  de  liuid  en  de  jeuk  meest  sterker.  Deze  laatste  opmer- 
kingen  gelden  ook  voor  de  onderscbeiding  met  vele  exfoHaÜeve 
ep^lhrodermim ,  als  de  uitslag  bij  pityriasis  pilaris  algemeen 
is  geworden  en  de  boornkegeltjes  verdwenen  zijn.  Daarenboven 
lijdt  de  gezondheid  bij  pityriasis  pilaris  niet,  bij  de  andere 
erythrodermicn  wel. 

IL  IT 
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Therapif,  Van  alle  inwendige  middelen  die  ter  behandeling 
van  de  ziekte  zijn  beproefd  bleek  geen  enkel  volkomen  ver- 
trouwen  te  verdienen,  Arseuicam  geeft  somtijds  goede  resul- 
taten,  maar  leidt  in  andere  gevalleo  t^t  ery throdermie,  Zweet- 
drijvende  tuiddelen  worden  aanbevolen  om  de  droogte  van 
de  hiiid  te  bestrijden.  Meii  kan  daartoe  met  betergevolg  vetteii 
uiiwendig  aanwendeu, 

Plaatselijk  heeft  oL  cadini  in  lO^'/^'s  concentratie  een  meeatal 
günstig  effect.  Men  wisselt  dit  middel  af  met  sedeerende  mid- 
delen  als  het  een  ontsieking  te  weeg  brengt.  Vorder  zijnaile 
keratoly tische  en  raduceerende  iniddelen  naar  oinstandighedeu 
aaogewezen:  voor  het  hoofd  10**/^^  witte  praec.  zalf,  voor  het 
gezicht  10**/(j  resorciozalf ,  voor  het  hchaam  resorcin-anthra- 
robin,  pyrogalzalf  in  verschillende  sterkte,  voor  plaatsen 
»net  veel  hooroweefsel  een  toevoeging  tot  de  zalf  van  lÜ"/^^ 
ac.  saücylicum. 


Liehen  ruber.  Onder  den  iiaam  van  heben  ruber  beschreef 
F.  Hubra  een  uitslag  van  kleine  »ich  langzaam  ontwikkelende 
en  lang  onveranderd  blijveiide  papeltjes.  Hij  vermeldt  in  zyn 
eerste  beschrijving  aangtiaiide  den  vorm  dier  papeltjea  sleclits 
djit  zij  rood  en  met  schubben  bedekt  zijn  en  aangaande  het 
beloop  dat  zij  zicli  niet  peripheer  vergrooten,  maar  zoo  groot 
blijven  als  een  gierslkorreL  Uoor  de  ontwikkeling  van  zulke 
elemenlen  over  het  gelietjle  lichaam  ontstaat  dan  volgenszijn 
beschrijving  een  ziektebeeld  dat  in  menig  opziclii  op  de  later 
bescbreven  pityriasis  pilaris  gelijkt.  Het  versehilt  er  echter  van 
door  liet  sterk  aangedaao  zijn  van  de  „vegetatieve  spheer** 
en  door  het  ungünstig  einde  dat  de  ziokte  ineeötal  neemt. 
Blijkbäar  heeft  Hebra  reeds  v66r  Kaposi  beide  ziekten  als 
6eu  aangözien  en  bescbreven. 

Negen  jaar  later  gaf  Wilson  een  beschrijving  van  een  ziekte 
door  hem  liehen  planus  genoeind. 

In  vele  opziehlen  kuint  de  ziekte  van  Wilson  met  die  van 
llebra  overeen ,  echter  aiet  in  huofdzaak,  want  de  primaire 
etÜorescentien  worden  door  Wilson  beschreven  als  veel  boc- 
kige roode  glinsterende  papeltjes  die  eerst  door  ecii  schilfertje 
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bedekt  worden  als  zij  lang  bestaan^  terwijl  de  papeltjes  der 
door  Hebm  beschreven  /iekte  dadelijk  schilferen.  Bovendien 
toont  de  liehen  vaa  Wikon  niet  zoo  groote  neiging  om  zieh 
over  het  geheele  lichrmm  diffüus  uit  te  breiden  en  zij  heeft 
een  betere  pro^nose*  Echter  verklaarde  Wilson  zelf  dat  zijn 
liehen  en  liehen  ruber  exsudativus  Hebrae  indentieke  ziek- 
ten  zijn. 

Eerst  later  vermeldde  Hebra  dat  zijn  liehen  twee  vornien 
van  priraaire  efflorescenties  kan  hebben  nh  vlakke  •,  zonder 
Schilf ers  en  spitse  - ,  met  schilfers ,  wat  Kaposi  aanleiding  gaf 
om  liehen  ruber  in  twee  soorten  te  scheiden  iiL  liehen  ruber 
planus  en  lieben  ruber  acuminatus. 

Wij  zagen  reeds  dat  Kaposi  zelf  zijn  liehen  ruber  acumi- 
natus  als  pityriams  pilaris  erkende. 

Met  dien  uitspraak  zou  men  tevreden  kunnen  zijn  als  niet 
werkelijk  een  spitae  papelvorm  bij  liehen  voorkwam,  eensdeels 
bij  gevallen  waarbij  ook  vlakke  papels  bestaan,  anderdeels 
als  eenige  vorm  van  papel  in  den  uitslag, 

Wij  onderscheiilen  dus  met  Neisser^  v,  Dühring  en  Unna: 
le  Heben  ruber  phmus,  2«  liehen  ruber  acurainatus,  niet  als 
afzonderlijke  ziekten,  maar  als  vormen  van  dezelfde  aandoe- 
ning,  die  gecombinoerd  of  afzouderlijk  bij  denzelfden  patient 
worden  aangetrofFen.  Daarenboven  nemen  wij  aaii  dat  liehen 
ruber  acuminatus  (Kaposi),  a.  pityriasis  pilaris  geen  liehen 
is,  omdat  de  cutant  papel,  zoo  aan wezig,  zieh  bij  die  ziekt© 
eerst  secundair  ontwikkelt» 

De  ziekte  door  Hebra  als  liehen  ruber  beschreven  stemt 
niet  meer  overeen  met  de  tegenwoordig  onder  dien  naam 
bekende  aandoeuing.  Von  Dühring  meent  dat  Hebra  zijn  waar- 
neraingen  heeft  opgebouwd  uit  1«,  gevallen  van  licljen  neu- 
roticus  van  Unna  (een  ernstig  lijden  niet  spitsen  paj>elvoriu) 
2«.  gevallen  van  lieben  planus  met  groote  uitbreiding,  3c  ge- 
vallen van  Pityriasis  pilaris* 

Tegenwoordig  ondei'scheidt  men  sleehts  &6n  ziekte,  liehen 
ruber,  die  onder  versehiliende  gedaanten  op  kan  treden  naar* 
mate  de  uitslag  bestaat  uit  afgeplatte  papels ,  platte  papel- 
vlakten,  afgeronde  papels  en  spitse  papels,  afzonderlijk  of  in 
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vereeniging ,  enkel  of  geconflueerd ,  zonder  of  met  schubben 
optredend. 

Wij  verstaan  onder  liehen ,  jeukende  ,  vaste ,  blauwroode 
papels,  bedekt  door  een  als  was  glanzende  epidermis  of  door 
adbaerente  hoornvormingen ,  papels ,  die  zieh  meest  langzaam 
ontwikkelen,  een  bepaalde  grootte  niet  overschrijden ,  lang 
blijven  bestaan  en  eindelijk  langzaam  verbleken,  inzinken 
en  verdwijnen,  waarna  nog  eenigen  tijd  pigmentatie  en  atro- 
phie  van  de  huid  aehterblijven. 

Men  kan  3  grondvormen  van  papels  onderseheiden, 

1^  kleine  (miliaire)  spitse  papels,  die  als  speldepuntgroote 
verheven  puntjes  aan  de  follikels  beginnen  en  langzamerhand 
ZOO  groot  worden  als  een  speldekop.  Zij  zijn  spoedig  door 
een  hoornsehubje  bedekt  (folliculaire  papels). 

2e.  platte  papels,  die  ontstaan  door  de  verheffing  van  een 
of  meer  opperhuidsveldjes,  zij  zijn  polygonaal  (polygonale 
papel),  plat  of  met  een  eentraal  kuiltje  en  ongeveer  zoo  groot 
als  deze  drukletter.  Enkele  effloreseentien  in  zulk  een  uitslag, 
vooral  aan  de  onderbeenen  zijn  van  het  begin  af  grooter, 
ZOO  groot  als  een  lins,  en  toonen  neiging  tot  peripheeren 
groei  en  eentrale  genezing  (papelvlakten).  Zij  kunnen  natuur- 
lijk  ook  ontstaan  door  additie  van  polygonale  papels. 

De  oppervlakte  der  platte  papels  is  in  het  begin  gliusto- 
rend  blauwrood  en  bij  de  groote  vormen  kan  men  paarle- 
moer  glanzende  witte  punten  zien  doorsehemeren.  Later  en 
vooral  als  zij  geconflueerd  zijn  hoopt  zieh  hoornweefsel  aan 
de  oppervlakte  op ,  als  platen  en  loodreeht  in  de  huid  in- 
dringende kegeltjes  en  cylindertjes ,  waardoor  de  glans  en 
doorschijnendheid  verloren  gaan  en  de  „conteale  of  keratoHde 
papel  ontstaat. 

3e.  afgeronde  papels.  Sommige  papels  zijn  van  den  beginne 
af  aan  grooter  (2—5  mM.).  Zij  promineeren  als  bolsegmenten 
(Uchm  obtusus)  en  hebben  in  het  centrum,  overeenkomende 
met  een  zweetporie  (porale  papels)  een  hoornsehubje  of  een 
kuiltje,  maar  zij  zijn  overigens  glad  en  wasachtig glänzend.  De 
grootste  afgeronde  papels ,  die  meestal  slechts  in  enkele  exem- 
plaren  optreden ,  zijn   als  renzenlichen  bekend  (liehen  g6ant). 
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De  meest  voorkomende  gevallen  van  liehen  rober  stijn  die 
uaet  platte  papels:  Ikhen  ruber  planus^  liehen  planus  van 
Wilson ,  Ikhen  hvidm  (Baxin). 

Daarbij  ontstaat  de  uitslag  op  verschillende  plaatsen ,  voor- 
namelijk  op  de  polsen  en  voorarmen  (strekzijden  meer  dan 
bmgÄijden)  op  den  hals  en  op  de  glans  penis  of  labiaminora 
minder  dikwijla  op  den  buik,  de  onder-  en  bovenbeenen ,  het 
gezicht  en  de  handruggen  en  zeer  zeldxaam  op  Iiet  hoofd. 

Op  de  band  pal  men ,  voetzolen  en  op  het  slijmvHes  van  de 
mondp  waar  de  uitshig  somtijds  eveneens  optreedt,  nemen  de 
efflorescenties  bijzondere  vorraen  aan. 

In  het  begin  liggen  de  papeltjes  afzonderlijk  {licheu  dis- 
cretus)  of  zij  ^treden  in  zoo  groot  getal  op  dat  de  huid  over 
groote  vlakten  continu  veranderd  is  {liehm  diffui<m).  Meestal 
ontstaan  op  sommige  plaatsen  ook  papelvlakten  van  1  of  2 
centimeters  grootte.  De  afzonderlijke  papeltjes,  waaruit  zeont- 
staan  zijn,  kan  men  herkennen  aan  de  diepe  en  witte  huid- 
groeQeSj  die   ze  van  elkander  scheiden.  Somtijds  neemt  men 

Ieen  rangschikking  volgens  lijnen  waar,  n.L  op  krabetrecten 
of  boven  cutane  venae. 
De  grootere  plekken  ontstaan  doordat  nieuwe  efflorescenties 
»ich  in  den  rand  vonnen.  Naarmate  de  piek  zieh  aldnsinde 
Peripherie  uitbreidtj  zinkt  zij  in  het  inidden  in,  wordt  unae- 
inisch  en  donker  gepigineuteerd  en  geneest.  In  zeldzame  ge- 
bllen    blijft   een    litteekenachtig   centruni   terog    (iichett    sde- 

De  papels  in  den  rand  vormen  dan  min  of  meer  regel- 
inatige  riiigen ,  die  door  hun  gefaceteerd  uiterlijk  veel  op 
circinaire  Syphiliden  kunnen  gelijken  {liehen  in  cocardevorm^ 
liehen  in  koraal snoervortn). 

De  papeltjes  blijven  gewoonlijk  lang  on veranderd.  De  groo- 
tere hebben  een  zeer  bijzondere  paarsche  paarlmoerachtige 
kleur,  doordat  men  witte  dieper  gelegen  puntjes  (gedegenereerd 
weefsel  en  hoornvormingen)  ziet  doorscheraeren. 

Geconflueerde  papels  worden  door  schilfers  of  schubben 
bedekt,  die  moeilijk  verwijderd  kunnen  worden  en  met  hoorn- 
propjes  in  zweetporien  of  haarfollikels  verbondeu  zijn* 
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Zijn  de  schilfers  zeer  vast  en  adhaerent  dan  spreekt  raen 
van  liehen  eomeu^j  een  vorm  die  zieh  uit  de  papelvlakten 
ontwikkelt,  meest  aan  de  onderbeenen  boven  groote  venae. 
Hierbij  komen  plekken  van  hoornweefsel  voor  in  het  niveau 
van  de  huid  of  zelfs  iets  dieper.  Zij  hebben  een  ruwe,  soms 
wratachtige  oppervlakte,  die  op  regelmatige  afstanden  fijne 
gaatjes  vertoont,  alsof  ze  met  een  naald  gestoken  waren. 
Deze  gaatjes  komen  overeen  met  de  huidopeningen ,  waaruit 
de  hoompropjes  werden  uitgestooten  of  afgekrabd. 

Hoewel  de  efläorescenties  bijna  steeds  droog  blijken ,  nam 
Unna  in  enkele  gevallen  blaasjes  en  pusteltjes  waar. 

De  afschilfering  is  gering  en  bereikt  nooit  een  zoo  hoogen 
graad  als  bv.  bij  psoriasis. 

De  spitse  papeltjes  komen  bij  liehen  ruber  zeldzaam  voor, 
het  meest  bij  gevallen  met  groote  uitbreiding  en  dan  aan 
den  rüg  en  aan  de  strekzijden  der  extremiteiten ,  minder 
dikwijls  ook  naast  en  om  corneale  papelvlakten  aan  de  onder- 
beenen. 

Aan  de  handpalmen  en  voetzolen  liggen  de  Infiltraten  in 
het  niveau  van  de  huid.  Het  zijn  daar  meest  bruinroode  of 
geelbruine  vlekjes  of  zeer  vlakke  papeltjes.  De  laatste  gelijken 
dikwijls  op  blaasjes  maar  zij  bevatten  geen  vocht. 

Als  zij  genezen  wordt  de  epidermis  afgestooten  waardoor 
ronde ,  droge,  roode  plekjes  ontstaan ,  orageven  door  een  schil- 
fer kraagje. 

Ook  de  nageis  zijn  bij  liehen  soms  veranderd,  maar  niet 
ZOO  dikwijls  en  zoo  sterk  als  bij  pityriasis  pilaris. 

Op  het  slijmvlies  van  de  tong  en  der  wangen  heeft  liehen 
planus  het  karakter  van  leucoplacia.  Men  vindt  daar  de 
plekken  vooral  aan  de  ondervlakte  en  aan  den  rand  van  de 
tong  en  op  het  gedeelte  van  de  wangen ,  dat  overeenkomt 
met  de  mondhoeken  en  met  de  vrije  ruimte  tusschen  de  tand- 
rijen.  Ofschoon  gewoonlijk  tegelijk  met  den  uitslag  op  de  huid 
bestaande,  kan  de  localisatie  op  het  slijmvlies  de  eenige  zijn. 

Liehen  buccalis  vertoont  zieh  als  witte  of  blauwachtige  ruwe 
plekken  met  hooge  papillen,  waartusschen  een  fijn  netwerk 
van  nog  wittere  gleuven  verloopt. 
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Liehen  planus  veroorzaakt  somtijds  slechts  geringe  jeuk , 
prikkeling  en  branding,  maar  meestal ,  en  vooral  bij  een 
uitgebreide  eruptie,  bereiken  de  subjectieve  verschijnselen  een 
hoogen  graad ,  zoodat  overprikkeling  en  slapektoaheid  de  ge- 
volgen  zijn.  Ernstige  algemeene  verschijnseleo  ontbreken  ech- 
ter^ zelfs  in  hevige  gevallen.  Dikwijls  gaat  jeukaan  deeroptie 
vooraf  en  begeleid  haar  dan  ook  verder. 

De  ontwikkeling  van  den  uitslag  gescbiedt  laugzaam  en 
bereikt  zelden  een  zoo  Sterke  uitbreiding  dat  het  geheele  lichaum 
wordt  aangetast.  Aanvalsgewijs  komen  echter  verergeringen 
in  het  verloop  voor.  De  duor  der  ziekte  is  onbepaald,  ge- 
woonlijk  evenwel  niet  langer  dan  enkele  jaren,  Een m aal  ver- 
(1  weilen,  keert  zij  zelden  weör.  De  proijnosf  kan  dus  in  het 
algemeen  günstig  gesteld  worden,  vooral  wat  de  genedng 
betreft  bij  goede  behandeling. 

Liehen  ruber  acuminatm ,  Ikhm  ueurottCHs  (Unna).  Bij  dezen 
vorm  komen  spitse  papels  voor;  echter  wijzen  enkele  platte 
papeltjea,  die  daarbij  meestal  niet  ontbreken,  er  op  dat  deze 
aandoening  tot  dezelfde  ziekte  behoort  als  die  van  Wilson. 
Behalve  door  den  vorm  der  efflorescenties  is  deze  liehen  ge- 
kenmerkt  door  haar  acuut  en  ernstig  verloop  en  door  alge- 
meene verschijnselen  zooals  koorts,  hoofdpijn,  vermagering, 
marasmus.  Zij  begint  met  branden  en  hevige  jeuk,  waarna 
zieh  de  uitslag  spoedig  onder  verhooging  der  temperatuur  en 
nerveuse  verschijnselen  als  een  erytheem  over  den  roinp  en 
de  extreraiteiten  uitbreidt  in  handpalmgroote  vlekken ,  die 
spoedig  over  het  geheele  lieh aam  confjoeeren,  Opdit  erytheem 
vertoonen  zieh  kleine  roode  puntjes  die  de  huid  eenchugrin- 
achtig  oppervlak  verleenen,  (kippen vel)  en  ontstaan  door  Spas- 
mus der  arrectores. 

Na  eenige  dagen  komen  de  onruetige  lijders  tot  kalmte ,  en 
nu  ontwikkelen  zieh  uit  de  roode  puntjes  spitse  papeltjes  die 
door  een  haar  doorboord  worden  en  spoedig  door  een  fijn 
schilfertje  worden  bedekt.  De  jeuk  duurt  voort  en  aanvalsgewijs 
treden  verergeringen  op,  waarbij  eensdeels  nieuwe  papeltjes 
gevormd  worden,  anderdeels  ook  de  tusscben  de  papeltjes 
gelegen   huid   zieh  infiltreert   en   eindelijk    z6o  aanzwelt    dat 
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zij  de  papels  in  zieh  opneemt.  De  huid  heeft  dan  een  sepia 
of  vuil  violette  kleur  en  schilfert.  De  spitse  papels  as\jn  nog 
slechts  in  de  minst  veranderde  huid  te  herkennen. 

Op  het  hoofd  zijn  geen  papels  maar  een  gelijkmatige  rood* 
heid  en  schilfering  aanwezig.  De  hären  vallen  gedeeltelijk  ait. 
De  nageis  blijven  raeestal  intact;  zoo  niet  dan  zijn  ze  ver- 
anderd  als  bij  liehen  planus. 

De  lijders  maken  den  indruk  van  zwaar  zieken.  Zq  zgn 
vermagerd  en  zwak. 

Kaposi  heeft  een  bijzonderon  vorm  beschreven  nl.  liehen 
ruber  moniliformis^  waarbij  de  effloreseenties  een  bijzondere 
neiging  hebben  om  lijnsgewijs  op  te  treden.  Deze  nitbreiding 
hangt  volgens  Unna  met  bloedstuwing  samen,  waarbij  de 
papels  zieh  in  't  verloop  van  venae  rangschikken. 

Pathologische  anaiomie.  (Zie  de  bijgevoegde  plaat.)  In  tegen- 
stelling  met  pityriasis  pilaris  vormt  zieh  bij  liehen  de  papel 
uit  de  eutis.  De  papillen  zwellen  sterk  op  en  verdringen  de 
tussehenliggende  epitheelspruiten.  Daarop  volgteen  degeneratie 
van  de  bovenste  eutislaag  en  van  de  onderste  epitheellaag , 
die  tot  een  gedeeltelijke  seheiding  dier  beide  lagen  leidt.  De 
korrellaag  en  hoornlaag  zijn  beide  verdikt. 

Bij  de  porale  papels  vormt  zieh  een  hoornparel  uit  laags- 
gewijs  afgezet  hoornweefsel.  De  klier  zelf  is  cysteus  ontaard 
en  de  gang  verwijd ,  beide  liggen  in  selereus  geinfiltreerd  weef- 
sel.  Ook  in  de  follikelmonden  zet  zieh  veel  hoornweefsel  af 
en  op  de  papelspits  vormen  zieh  hoornkegeltjes. 

In  de  foUikel  vindt  men  een  of  meer  atrophische  opgerolde 
haartjes,  en  om  den  haarzak  geprolifereerd  bindweefsel. 

De  smeerklieren  zijn  gewoonlijk  atrophisch.  Boven  papel- 
vlakten  vindt  men  soms  sehilfers  als  uitdrukking  van  een 
Sterke  verhoorning.  Deze  hoornlaag  zendt  ook  veelvormige 
hoorndoornen  in  het  onderliggende  weefsel  en  vormt  milium- 
achtige  hoornparels. 

Deze  hoornvormingen  bereiken  den  hoogsten  graad  bij  liehen 
corneus,  waarbij  ook  de  stekellaag  bijzonder  verdikt  is. 

Bij  de  liehen  atro{)hique  van  Hallopeau  is  vooral  de  selerose 
van  het  bindweefsel  sterk  uitgedrukt. 
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Bij  de  erythrodermie  van  liehen  eeuroticus  treft  voorna- 
melijk  dat  de  bindweefseicellen  van  het  corpus  papilläre 
sterk  in  aantal  toegenomen  zijn  en  dat  de  hoornlaag  ver- 
dikt  js  en  schilfert. 

Diagnose.  Als  de  primaire  efflorescenties  aan wezig  zijn  biedt 
de  diagnose  geen  moeilijkheid.  De  kringvorm  kan  echter  met 
Syphiliden  verward  worden  als  de  primaire  papeltj es  ontbreken, 
Bij  de  Syphiliden  met  hoekigen  papelvorm  sloiten  de  efflo« 
rescenties  in  den  ring  aan  elkander  volgens  lijnen  diestraals- 
gewijs  gelegen  zijn,  terwijl  de  grenzen  der  papeltjes  bij  liehen 
ruber  de  huidlijntjes  volgen.  De  syphilia-papeltjes  jeuken  niet 
en  glinsteren  niet,  en  vertoonen  een  geel  bruinen  tint^  als 
men  ze  door  druk  anemiscert. 

Liehen  cornous  kan  gelijken  op  pitpüasis  pilaris  ^  maar  de 
eerste  ziekte  vertoont  zieh  bij  voorkeur  op  het  onderbeen 
terwijl  de  met  harde  schilfers  bedekte  plekken  bij  de  laatste 
ziekte  zieh  het  raeeat  om  degewricliten  vertoonen.  De  diagnose 
levert  echter  geen  bezwaar  als  zieh  tevens  de  elementaire  laesies 
van  een  der  beide  ziekten  vertoonen  of  als  andere  duidelijke 
kenmerken,  ikeratosis  palmaris,  nagelverdikking  bij  de  ziekte 
van  Devergie»  kringvormen  bij  de  ziekte  van  Wilson)  bestaan. 

Van  lichemfimties  zijn  de  grootere  plekken  van  liehen 
rnber  onderscheiden  door  hare  stärkere  roodheid,  hoogere 
oppervlakte  en  mindere  schüfen ng.  De  diagnose  berust  hier 
echter  vooral  op  gelijktijdig  bestaande  primaire  efflorescenties 
en  op  de  uitbreiding  van  den  uitslag. 

Liclien  neuroticos  is  van  pityriasis  pilaris  voornamelijk  on- 
dersclieiden  door  de  roode  vlekken  die  zieh  in  *t  begin  ver- 
toonen,  door  de  zware  algemeene  verschijnselen  en  door  de 
Sterke  hyperaeniie  en  infiltratie,  die  om  de  papeltjes  te  vinden 
zijn»  Bovendien  ia  bij  pityriasis  pilaris  de  nitbreiding  zeltlen 
ZOO  algemeen  en  zijn  de  nageis  en  de  handpalmen  en  voet- 
zolen  sterker  aangetast. 

Aetiöloyie.  De  aetiologie  is  nogonbekend  De  nieeste  fransche 
schrijvers  bescliouwen  liehen  raber  als  een  neurodermatitis 
omdat  zij  bij  bijna  alle  daaraan  lijdende  personen  een  groote 
prikkelbaarheid    waarnemen,  omdat  de  eruptie  meestal  volgt 
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op  een  hevige  emotie  en  omdat  de  eruptie  soms  wordt  vooraf- 
gegaan  door  jeuk. 

Dit  vermoeden  wordt  nog  gesteund  door  den  genezenden 
invloed  die  kalmeerende  middelen  (antiuervina ,  lauwe  douches 
en  baden,  maar  vooral  een  occlusief  verband)  op  den  uitslag 
hebben. 

Dat  uitwendige  prikkels  invloed  op  het  ontstaan  hebbeii 
bewijzen  de  efflorescenties  op  plaatsen  waar  gekrabd  wordt, 
of  waar  manchetten,  een  kraagje,  een  ceinture,  drukken,  of 
waar  chemische  prikkels,  de  secretieproducten  van  een  bala- 
nitis  enz. ,  inwerken. 

Therapie.  Men  behandelt  liehen  ruber  meestal  met  arseni- 
cum,  in  groote  giften,  onverschillig  met  welken  vorm  of 
welke  uitbreiding  der  ziekte  men  te  maken  heeft.  De  groote 
voorliefde  voor  dit  middel  is  naar  ous  voorkomt  niet  geboren 
uit  het  günstig  effect  dat  men  er  van  ziet  maar  nit  het 
groote  vertrouwen  dat  Hebra  er  in  stelde.  Men  vergete  echter 
niet  dat  Hebra  ook  andere  ziekten  onder  liehen  ruber  ver- 
stond  dan  wij.  Wij  geven  hier  weßr  denzelfden  raad,  die 
wij  reeds  meermalen  gaven,  nl.  arsenicum  slechts  te  gebrui- 
ken  in  gevallen  waarbij  de  uitslag  niet  meer  in  uitbreiding 
verkeert  en  met  weinig  hyperaemie  verloopt.  Maar  ook  in  die 
gevallen  konden  wij  niet  steeds  nut  van  arsenicum  trekken, 
want  daargelaten  dat  ons  ook  dan  de  werking  niet  overtui- 
gend  blijkt ,  meenen  wij  dat  steeds  sterkere  pigmentaties  bij 
de  met  arsenicum  behandelde  gevallen  overblijven,  dan  bij 
de  op  andere  wijzen  behandelde  gevallen. 

Men  bedenke  dat  liehen  ruber  bijna  nooit  de  gezondheid 
schaadt  en  dat  het  niet  aangaat  een  ouzekef ,  gevaarlijk  middel 
te  bezigen  om  den  onschadelijken  uitslag  te  bestrijden. 

Andere  inwendige  middelen  (acetas  kalicus,  pylocarpine 
enz.)  zijn  al  even  onzeker  in  hunne  werking. 

Sleclits  van  antinervina  (broom,  valeriaan)  zagen  wij  meer- 
malen gpede  resultaten;  wel  is  waar  wanneer  daarbij  teveiis 
een  verstandige  leiding  der  levensomstandigheden ,  die  den 
overprikkelden  toestand  van  den  patient  veroorzaakten  of 
onderhielden ,  plaats  vond. 
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Op  de  uitwendige  behandaliDg  hebben  wij  meer  vertrouwen 
dan  op  de  inwendige  en  vooral  op  de  antipriirigineuse  en 
kalmeerende  middelen. 

Als  zoodanig  komen  in  aanmerkinpj : 

Afwasschingen  of  omslagen  niet  'Z, —  !'*/(,  ac.  phenyliciiTn 
of  met  sterk  verdunde  campherspiritis^  verder  lauwwarm© 
douches  (35'' C/),  2  minuten  daags^  opgevolgd  door  koude  af- 
wrijvingen  (Jacquet)  en  eindelijk  afsluiteiide  verbanden.  Bij 
kleine  lichenplekke  i  is  aan  te  raden  ze  dagelijks  eenmaal 
met  collodium  elasticnm  te  penseelen;  bij  grootere  plekken 
zijn  gelanth ,  steresol  (Berlioz)  geschikt »  terwijl  bij  over  ge- 
heele  lichaamadeelen  uitgebreide  liehen  een  verband  tnet  Ujni 
goede  diensten  doet.  Aan  deze  middelen  kunnen  antiprurigi- 
nosa  worden  toegevoegd  :  ichtbyol,  ac.  phenylic. ,  ^^naphtol  enz- 
of  naar  omstandigheden  ook  reduceerende  middelen  (resorcine 
10«/„,  pyrogallol  5«/„  enz.)^ 

Een    uitgebreide   toepassing    vindt  ook  het  voorselirift  van 

Unna. 

^     ac.  phenylic 20  gr. 

chlor,  hydrargyrici    */f — 1    „ 
ong.  zinci  ben^oat.      500    „ 
S.     'sm.  en  *8av.  de  talf  inwr^ven  en  dan  verbinden, 

Bestaat   liehen   van   het   slijmvlies   der   mondholte   dan   is 

het  goed  om  het  rooken  en  het  gebruik  van  prikkelende 
spijzen  en  dranken  na  te  laten  en  licht  adstringeerende 
niondspoelingen  te  gebruiken. 

^     chlorat.  kalic. ,  .     IQ  gr. 
aq.  dest  .  .  .  ,  .  250    „ 
aq,  naenth.  pip» .    50   ^ 
S.  mondBpoelißg« 

Keratosis  follieularis  s.  pilaris  (Broeq),  kerafosfs  supra folli- 
cularis alba  et  rubra  (Unna),  /iVAm  pilaris  (Bazin),  xeroderfnia 
pilaris  (Besnier),  dysirftphia  s,  cacairophin  folHcuhrum  (T-  Fox)*  — 
Menigeen  heeft  aan  de  strekzijden  van  zijn  bo venarmen 
en  bovenbeenen  kleine  verhevenheden  van  boornstof  0]>  de 
ptaats  der  follikels,  zoodat  de  huid  daar  op  kippenvel  gelijkt 
en    droog   en    ruw    aanvoelt    Verwijdert   nien   die   schubjee, 
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dan   ontrolt   zieh   een  laiiugohaartje,  dat  daarorider  opgeslo- 
ten  was. 

De  hoornkegeltjes  zijn  spits  of  afgeplat,  kegelvormig  of  zij 
promineeren  sleclits  weinig.  In  hetlaatste  geval  ziet  nien  bei 
opgerolde  haart  je-  door  de  verdikte  hoornlaag  doorschemeren. 
Hoewel  de  hoornlaag  somtijds  diffuus  verdikt  en  de  huid 
dan  dof  grijs  of  geelachtig  gekleurd  is,  zijti  raeestal  slechts 
de  foUikelmonden  door  verdikt  hoornweefsel  bedekt  nl.  in 
den  vorm  van  hoornschuhjes  en  kegeltjes. 

Is  de  bodem  dier  hoornheuveltjea  hyperaemisch  dan  spreekt 
men  van  keratosis  folliculans  rubra;  zoo  niet,  dan  van  kera- 
tasis  follicularis  afha. 

Bij  keratosis  follicularis  is  de  folUkel  slecbts  in  het  boveuste 
deel  verwijd  en  met  hoornweefsel  gevuld.  Beneden  den  folli- 
kolbals  dringt  het  hoornweefsel  niet  door.  Het  best,  maar 
melden  gebruikt,  is  dus  de  naam  keratosis  supra follicularis  ^ 
waarmee  Unna  de  ziekte  aanduidt, 

Tweeerlei  veranderingen  zijn  het  gevolg  van  den  weerstand 
die  het  hoornpropje  aan  den  haargroei  biedt  (zie  fig.  26)* 

1«.  de  spiraal- 
draaiog  van  liet 
lanugohaartje, 
voornamelijk  in 
liet  bovenste  ge- 
deelte  van  de  fol- 
Ukel; 

2«.   de  hyper- 

trophie     en     de 

Sterke  spanning 

der  arrectores 

pili,die  de  haar* 

zakken     ver- 
vorrat,   Door  de 


-kS 


Fig.  26, 

Kemtoftis  pilaris. 

(Naar  een  praepanLat  v»u  Dr.  v.  *1.  Ve^tJ 


kracht  van  de  haarapier  wordt  de  haarzak  nh  naar  den  kant 
der  traotie  gebogen  en  vormt  een  hoek  op  de  plaats  waar  de 
spier  zieh  aanhecht* 

De  haarschacht  kan  op  deze  wijze  äoo  sterk  geknikt  worden 
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dat  hij  breekt  De  hären  bevinden  zieh  meest  in  den  toeatand 
van  bedharen  en  dringen  dus  niet  zoo  diep  als  anders  in  de 
huid  dooT.  Sonitijds  blijft  nog  een  donne  epitheelspniit  be- 
staan ,  die  van   het  liaarbed  naar  de  atrophische  papil  loopt. 

De  veranderingen  in  de  cutis  zijn  gering:  nieestal  bestaat 
een  nieuwe  vorming  van  bindweefselcellen  om  de  follikelB 
en  soratijds  sterke  vaatwoekering* 

De  aandoening  leidt  langxamerhand  tot  verwoesting  der 
haarfollikela  onder  vorming  vao  een  klein  verdiept  iittee- 
kentje;  zijn  vele  follikels  veranderd,  dan  krijgt  de  huid, 
die  eerst  ruw  was  een  blaek ,  glad ,  glinsterend »  atrophisch 
uiterlijk. 

De  subjectieve  verschiinselen  zijn  gering  en  siechte  in  he- 
vige  ge Valien  aan wezig.  Men  voelt  dan  jenk  of  prikkeling  op 
de  plaats  der  papeltjes. 

Behalve  aan  de  atrekzijden  der  bo venarmen  en  bovenbeenen 
konit  de  uitslag  in  uitgebreidere  gevallen  ook  op  de  onder- 
arniei)  en  onderbeenen  voor  en  verder  aan  de  heupen,  de 
billen  en  onder  den  naveL  De  gewrichtsplooienj  de  borst, 
de  lenden ,  de  schaamatreek ,  de  handpalmen  en  de  voetzolen 
blijven  echter  vrij. 

Met  de  meening  van  vele  schrijvers  dat  deze  aandoening 
slecbts  aan  den  romp  eu  aan  de  extrem iteiten  voorkomt,  is 
Brocq  het  niet  eens.  Hij  beschouwt  de  ziekte  die  Taenzer 
ohder  den  naara  van  nlerythema  ophryogenes  beachreven 
heeft   als   een   localisatie  van  keratosis  pilaris  in  het  gezicht* 

Keratosis  pilaris  faciei,  foUicuIitis  rubra  van 
Wilson,  nlerythema  ophryogenes  van  Taenzer,  De  uit- 
slag wordt  door  dezelfde  elementaire  efflorescenties  gevonnd 
nL  door  folliculaire  papeltjes^  inaar  deze  zijn  meest  nog  kleiner 
en  liggen  nog  dichter  bij  elkaar  dan  aan  den  romp.  Zij  staan 
tneestal  op  een  rose  of  rood  gekleurde  hnid,  Üp  het  erythema- 
teus  gedeelte  Valien  de  hären  spoedig  uit  en  t reden  weldra 
witte  Utteekenachtige  plekjes  eo  wijde  follikelmonden  te  voor- 
öchijn,  zoodat  langmmerhand  groote,  gludde ,  kale,  litteeken- 
achtige  plekken  ontstaan ,  waarop  nog  alechts  enkele  dorre, 
<lruge,  boclitige  hären  staan  en  waarop  gewoonlijk  ook  fijne 
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teleangiectasien  verloopen.  De  huid  in  de  omgeving  der  kale 
plekken  is  meestal  fijn  schilferend. 

De  aandoening  begint  in  den  regel  op  jeugdigen  leeftijd,  eeret 
aan  den  romp  en  ledernsten,  maar  daar  gewoonlijk  onopgemerkt, 
dan  aan  de  buitenzijde  -,  zeidzamer  aan  het  mediane  gedeelte  der 
wenkbrauwen;  vandaar  de  naam  „ophryogenes".  Latertastde 
ziekte  beiderzijds  van  het  voorboofd  een  piek  aan  van  de  boofd- 
huid,  v66r  en  boven  bet  oor  gelegen  en  verder  de  beide  zijde- 
lingscbe  gedeelten  van  het  gezicbt  op  de  plaats  van  den  baard. 

Deze  plaatsen  worden  dan  langzamerhand  kaal ,  zeidzamer 
komen  op  het  overige  deel  der  hoofdhuid  kale  plekken  voor. 
Waarschijnlijk  als  complicaties  worden  niet  zelden  etterige 
foUiculitides  bij  deze  ziekte  aangetroffen  (van  4  gevallen  die 
wij  zagen,  3  maal).  Deze  zijn  eerst  als  kleine  subcorneale 
pusteltjes  om  de  baren  te  zien. 

Later ,  als  zwelling  en  roodheid  om  het  haar  optreden ,  im- 
poneeren  zij  voor  acnepuistjes.  Keratosis  pilaris  faciei  et  ca- 
pitis biedt  hardnekkig  weerstand  aan  de  behandeling. 

Keratosis  follicularis  verloopt  zeer  langzaam  en  verergert 
tijdens  de  puberteit.  Daarna  vermindert  zij  in  inteusiteit  en 
is  in  den  ouderdora  bij  na  geheel  verdwenen  (Brocq). 

Äetiologie.  Kaposi  en  anderen  houden  keratosis  follicularis 
voor  den  lichtsten  vorm  van  ichtiiyosis.  Bij  Ichthyosis  echter 
gaan  de  hooge  verhoornde  foUikelmonden  in  karakteristieke 
schubjes  over,  die  in  het  centrum  vaster  dan  aan  den  rahd 
aan  de  onderliggeude  epidermis  gehecht  zijn  en  daardooreen 
eigenaardig  ^craquele*'  vormen.  Bovendien  bestuat  die  ziekte 
reeds  van  de  eerste  levensjaren  af. 

Daar  echter  bij  intensieve  gevallen  van  keratosis  follicularis 
zulk  een  craquele  ook  waargenonien  en  van  geen  der  beide 
ziekten  de  oorzaak  bekend  is,  blijft  deze  vraag  onopgelost. 

Vele  Franschen  beschouwen  de  ziekte  als  een  uitdrukking 
van  lymphatisme  en  verklären  de  herediteit  van  keratosis  pilaris 
als  het  gevülg  van  de  erfelijkheid  der  diathese.  De  aandoening 
wordt  meer  bij  vrouwen  dan  bij  mannen  aangetroffen. 

Therapie,    De    behandeling  is  in  *t  begin  van  de  ziekte  liet 


271 

meest  werkzaam*  Zij  bestaat  voomaiuelijk  in  liet  veelvuldig 
wasscheo  oiot  zeep  en  daarna  bepoederen  bij  keratosis  pilarie 
rubra,  of  inzulven  bij  keratosis  pilaris  alba, 

Bij  keratosis  pilaris  van  H  lichaam  doen  marmer-  of  puijn- 
steenzeep  goede  diensteo.  In  ernstige  gevallen  zijn  ook  de 
reduceereode  middelen,  in  zalfvorm  toegepast,  op  hiin  plaata. 

Bij  keratosis  follicularis  faciei  et  capitis  Äyii  zeepzalven  met 
resorcitie  of  inet  wit  praecipitaat  aan  te  radeii, 

%    resorcini  aJbi. 

sapon*  modicat,  aa  5  jfr. 

butyr.  cacaö»     .  .  1?»    « 

oL  oliv.   .    ,    .  ,  85   ^ 

Voor  inwendig  gebruik  worden  ol.  jecoris  aselli ,  sir.jodeti 
feiTosi  en  arseincuni  aangeraden. 

Zielcto  van  Darier.  Darier  en  Thibault  beschreven  in  *89 
onder  den  naam  {päorospennosis  foUtadaris  vegeiam  een  zeer 
sseldzame  aandoening ,  die  verschillende,  vroeger  onder  andere 
namen  bekeude  aandoeningen ,  acne  cornee,  acnö  sebacee 
concröte,  keratosis  follicularis  (Lesser,  Morrow,  White),  se- 
borrhoea  universales»  hypertrophie  du  systdme  sebac6,  ich* 
thyosis  sebr\cea  (Wilson)  omvatte» 

De  efflorescenties  zijn  kleine  hoornwratjes  op  cornn  cuta- 
ueum  gelijkend ,  niaar  raeest  platter*  Zij  kunnen  over  bet 
grootste  gedeelte  van  het  lichaam  voorkomen  op  elkeplaats, 
uiaur  het  zijn  juist  de  vetrijkste  en  de  vochtigste  deelen  der 
huid,  die  het  sterkst  veranderd  zijn  en  waar  de  efflorescenties 
het  dichtsl  opeengedrongen  staan.  Zij  zijn  symmetrisch  aan 
bei^le  zyden  van  het  lichaam  geplaatst. 

Waar  de  aandoening  het  eerst  optreedt.  blijft  zij  ook  het 
sterkst  ontwikkeld,  ni.  op  liet  hoofd  (ile  slaapstreek,  de  oor- 
schelp,  de  nasolabiaalpioin)  den  lials,  de  borst,  längs  de  wer- 
velkolom,  in  de  okselholten,  de  flanken,  op  den  buik  in  een 
horizontalen  band  onder  of  ter  hoogte  van  den  navel,  de  liezen, 
de  handruggen  en  onderarmen  en  de  voetruggen. 

De  verschijnselen  maken  klinisch  den  indruk  van  een  ver- 
meerderde    hoornvormiug,    een    keratoae,    die   op   sommige 
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plaatsen  in  den  vorm  van  grauwgele,  barde,  droge  of  vettige 
hoornkegeltjes ,  wratjes  of  knobbeltjes,  op  andere  als  difiFuse 
Sterke  verhoorning  van  een  ichthyosisachtig  uiterlijk  optreedt. 
De  hoornkegeltjes  zijn  speldekop-  tot  hennipkorrel  groot, 
zelden  op  een  weinig  hyperaemischen  bodem  staande,  maar 
meest  op  een  hnid  met  natuurlijke  kleur. 

In  het  centrum  van  het  harde  hoornschubje  kan  men  som- 
tijds  een  zwarte  punt,  die  zicb  niet  als  een  comedo  laat  uit- 
drukken  ,  onderscheiden.  Die  punt  komt  volgens  Brocq  overeen 
met  de  zweetporie.  Zeldzaam  ziet  men  een  baar  buiten  bet 
boornkegeltje  uitsteken. 

Op  de  plaatsen  van  praedilectie  zijn  de  boornknobbeltjes 
dicht  bij  elkaär  of  zelfs  aan  eikaär  gelegen ,  zoodat  de  epi- 
dermis  dan  hard,  verdikt,  oneffen,  ruw  als  een  rasp  is, 
vettig  aanvoelt,  en  een  vuile,  soms  bruin- violette  of  zwarte 
tint  aanneemt.  Vooral  in  de  huidplooien  zijn  de  boornvor- 
mingen  hoog,  van  wrat-  of  buidhoornacbtig  uiterlijk. 

In  tegenstelling  met  de  boornscbubjes  bij  keratosis  pilaris 
en  Pityriasis  pilaris,  dringen  zij  bij  de  ziekte  van  Darier  niet 
spits  in  de  huid. 

Krabt  men  het  schubje  af  dan  ziet  men  dat  het  stompe 
ondereinde  in  een  licht  roseschotelvormig  kuiltjesloot,  waarin 
het  werd  vastgehouden  door  een  zijdelings  opgeworpen  rand. 
De  bodem  van  dit  kuiltje  scheidt  soms  vocht  af,  is  door 
epitheel  bedekt  en  komt  niet  zooals  Darier  meent  met  een 
verwijde  haarfoUikel  overeen. 

Darier  nam  na  lang  bestaan  van  de  ziekte  waar,  dat  de 
efflorescenties  op  sommige  plaatsen  ,  vooral  in  de  huidplooien, 
voluinineuser  werden,  dat  zieh  een  roode  opgeworpen  rand 
cm  de  vettige  schub  vormt.  Die  rand  vertoont  hier  en  daar 
erosies  en  exulceraties ;  bij  druk  ontledigt  zieh  uit  verschillende 
openingen  naar  de  onder  de  schub  gelegen  kratervormige 
verdieping  een  sebumachtige  stof.  Conflueeren  zulke  groote 
efflorescenties  dan  ontstaan  tumorachtige  Papillomen. 

De  nageis,  vooral  van  de  banden  zijn  bij  deze  ziekte  constant 
voranderd,  broos,  brokkelig,  en  door  hoornmassa's  van  het 
nagelbed   opgeheven.    Als   verdere  verschijnselen  worden  nog 
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geraeld:  hyperidrosis,   algemeene  lymphklierzwelling  en  een 
eigenaardige  onaangename  geur. 

De  ziekte  begint  op  jeugdigeu  leeftijd  (10— 20jaar);  in  een 
geval  van  Buzzi  en  Miethke  zelfs  dadelijk  na  de  geboorte. 

In  enkele  gevallen  werd  de  ziekte  waargenomen  bij  een 
patient  nadat  een  zijner  ouders  er  ook  aan  geleden  had. 

Het  verloop  is  zeer  chronisch ;  met  remissies  en  exacerbaties 
dunrt  de  ziekte  vele  jaren ,  somtijds  zelfs  het  geheele  leven , 
maar  zij  tast  de  algemeene  gezondheid  niet  aan  en  veroor- 
zaakt  ook  zeer  weinig  subjectieve  verschijnselen  ,  slechts  geringe 
jeuk  en  branding,  en  soms  een  stekende  pijn  wanneer  de 
ef3oresceuties  gedrukt  worden. 

De    naam  psorospertnosis  folliculm'is   vegetans   is  voor    deze 

ziekte  oin  vele  redenen  ongewettigd ;  le.  is  het  nog  volstrekt 

niet   uitgemaakt   en   zelfs   niet  waarschijnlijk  dat  de  oorzaak 

in  een  psorospermose  gelegen  zou  zijn;  2«  is  men  het  er  niet 

over  eens  dat  de  hoornvorming  van  de  foUikel  uit  zou  gaan, 

veeleer    ineent    men  (Buzzi)  dat  de  zweetklieren  primair  zijn 

aangedaan;  3e.  zijn  de  woekeringen,  die  den  naam  ^vegetans" 

hebben  doen  ontstuan,  slechts  door  Darier  waargenomen  en 

ontbraken  zij  in  de  door  anderen  waargenomen  gevallen.  Het  is 

dus  beter  voorloopig  van  „ziekte  van  Darier"  te  blijven  spreken. 

Hisloiogiscfi    vindt  men   een    hy  per  plastisch   proces  als  een 

matig  sterk  infiltraat  in  de  cutis  en  een  geringen  graad  van 

fibrineuse   exsudatie   die  tot  spieet  vor  in  ige  vochtophoopingen 

onder  en  in  de  epidermis  voert.  De  epidermis  zelve  vertoont 

akanthose  en  partieele  ontaarding  van  de  stekellaag;  meestal 

diep    indringende  epitheelspruiten ,   maar    bovenal    een    zeer 

Sterke  hyperkeratose  en  parakeratose  van  de  bovenste  lagen, 

die   tot   een   bijzonder  dikke   en  vaste  hoornschub  voert.  De 

uitvoerbuis    der   kluwenklieren    is    onder   deze   korst   cysteus 

verwijd.   De   haarfoUikels   zijn   slechts   in  't  bovenste  gedeelte 

aangetast  en  door  hoornweefsel  verwijd. 

Aeüologie.  De  ziekte  van  Darier  gaat  dikwijls  met  Seborrhoe 
samen,  vooral  op  het  hoofd  en  heeft  dezelfde  localisatie  als 
deze.  Welke  samenhang  tusschen  beide  aandoeningen  bestaat 
is  onbekend. 

II.  18 
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Darier  en  anderen  vonden  in  het  epitheel  lichaampjes,  die 
zij  voor  psorospermien  ofgregarinen  Melden.  Deze  lichaampjes 
liggen  onder  in  de  hoorn-  en  in  de  stekellaag  der  efflorescenties. 

In  de  hoornlaag  zij n  ze  klein,  sterk  lichtbrekend ,  homogeen 
zonder  membraan.  Zij  worden  „granules"  of  „körner"  genoemd. 
In  de  stekellaag  en  korrellaag,  vooral  onder  het  hoornwigje 
liggen  de  lichaampjes  in  uitbochtingen  van  gezwoUen  cellen  en 
heeten  daar  ^corps  ronds".  Zij  hebben  een  membraan  en  kern. 
Somtijds  vindt  men  2  of  3  zulke  „corps  ronds"  in  een  zeer 
sterk  vergroote  epitheelcel.  waarvan  de  kern  en  de  stekels 
ontbreken.  De  omliggende  epitheelcellen  scharen  zieh  als  de 
schillen  van  een  ui  er  om  heen. 

Behalve  als  psorospermien  zijn  de  lichaampjes  als  verschil- 
lende  celdegeneraties  opgevat.  Brocq  houdt  ze  voor  gedege- 
nereerde,  vroeg  verhoornde  stekelcellen ,  met  een  dikke  ver- 
hoornde  membraan,  die  in  de  nabijgelegen  cellen  geencys- 
teerd  worden. 

Unna  meent  ook  dat  de  „corps  ronds"  ontaarde  epitheel- 
cellen zijn,  met  helder  glanzig  hyalin- ontaard  ectoplasma  en 
met  een  ophooping  van  keratohyaline  om  den  kern.  De  mem- 
braan beschouwt  hij  als  endoplasma.  Door  de  ontaarding  van 
het  ectoplasma  zouden  de  stekels  verloren  gaan  en  de  cel 
vrij  raken.  Ook  kunnen  twee  of  meer  naburige  cellen  van  de 
rest  loslaten  en  met  elkaar  in  samenhang  blijven ,  waardoor 
dan  de  groote  cellen  ontstaan  die  twee  of  meer  lichaampjes 
van  Darier  bevatten. 

Pawloflf  uit  zieh  in  den  zelfden  zin  nl.  dat  een  verhoor- 
ningsanonialie  de  op  psorospermien  gelijkende  lichaampjes 
zou  doen  ontstaan.  Hij  houdt  de  aandoening  echter  zonder 
voldoenden  grond  voor  een  neurotrophische  stoornis  en  wil 
teveiis  de  hardnekkigheid ,  de  sterke  pigmentatie  en  de  ke- 
loidvorming  na  excisie  daarmeö  verklaren. 

Diagnose.  Bij  acne  cortice  bestaat  een  comedoachtigen  inhoud 
der  foUikelmonden  en  de  aandoening  is  niet  over  een  groot 
gedeelte  van  Fiet  lichaara  verspreid. 

Bij  Pityriasis  pilaris  zijn  de  hoornpapeltjes  aan  de  vinger- 
ruggen  elk  door  een  haar  doorboord. 
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Bij  ichthifoitis  is  de  huid  iiiet  vettig :  de  aandoening  is  altijd 
op  zeer  jeugdigen  leeftijd  begooiien. 

Bij  keratoms  foUicuhris  contagiosft  is  de  huid  droog ,  vetarm , 
conflueeren  de  effloreaoenties  minder,  ontbreken  papillaire 
woekeringen  eii  tumoren ,  ontbreken  ook  de  op  psorosperinien 
gelijkende  lichaampjes  in  de  epidermis.  Bovendieu  is  deze 
ziekte  veel  gemakkelijker  te  genezeii. 

Therapie.  Men  alaagde  er  nog  niet  in  geheele  genezing  te  ver- 
krijgeiL  Met  keratolyiisehe  middelen  koiiden  de  schubben  ver- 
wijderd  worden»  maar  na  korter  of  langer  tijd  keerde  de  uit- 
slag  terug,  Sommige  derniatologen  bedienden  «ich  van  atiti- 
parasitaire  middelen  (carbol-sublimaatzalf  van  Unna^  pyro- 
gallol,  Jodoform  enz,)  met  min  of  meer  sacces* 

Keratosis  folliealaris  eonta^iosA  (Brooke).  —  Reeds  voor 
Brooke  waren  door  Morrow  e.  a.  ge Valien  dier  ziekte  als 
keratosia  follicnlaris  beschreven  raaar  op  de  coütagiositeit 
der  aündoeniog  was  nog  niet  geduid.  Brooke  nam  waar  dat 
verachillende  faoiilieleden  kort  na  elkander  werden  aangetast. 

De  aandoening  komt  wat  den  vorm  betreft  geheel  overeen 
met  aciie  cornee,  maar  zij  is  over  een  grooter  gedeelte  van 
het  lichaam  verspreid. 

De  efflorescenties  beginnen  als  comedoachtige  of  penvor- 
niige  hoornlichaumpjes,  die  aan  het  vrije  einde  apoedig  den- 
ker,  zwart  en  spit«  worden.  Als  zij  grooter  geworden  zijn 
steken  zij  iets  boven  het  niveau  van  de  luiid  nit  en  lichten 
de  omgevende  huid  zelfs  iets  möe  op,  zoodat  zij  daa  in  bleeke 
papels  schijnen  te  Uggen  De  hoorntichaampjes  zijn  hard  > 
vetvrij  en  zijn  vast  in  de  folhkel  gehecht.  Met  een  pincet  kan 
men  ze  duaruit  extraheereiu  Zij  hebben  rneestal  den  vorm 
van  Lorpedo's. 

De  huid  om  het  lichaampje  is  verheven  maar  vortoont 
zelden  outstekiugsverachijnaelen  en  dan  alechts  tengevolge  van 
irritatie  door  de  uitstekende  hoornmassa.  De  bleeke  papeltjes 
conüueereo  slechts  zeer  zeldzaam^  maar  staan  dicht  bij  elkaar 
en  geven  den  tastenden  vinger  het  gevoel  van  een  nootmus- 
kaatrasp.  De  wrijving  over  de  hoornpuntjes  is  den  patieiiten 
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pijnlijk.  Zoowel  de  efflorescenties  als  de  daartusschen  gelegen 
huid  hebben  een  vuilgelen  tint. 

De  algemeene  gezondheid  blijft  goed. 

Als  de  zieken  zieh  met  licht  alcalische  zeepzalven  behan- 
delen,  genezen  zij  (Brooke). 

Histologisch  vindt  men  hyperplasie  van  het  epitheel  in 
alle  lagen  der  epidermis,  maar  voornamelijk  afzetting  van 
een  dikke  vaste  hoornlaag,  zoowel  aan  de  oppervlakte  als  in 
de  porien  en  foUikelmonden.  De  hoornmassa's  in  den  verwijden 
foUikelhals  bestaan  uit  laagsgewijs  afgezet  hoornweefsel.  Daar- 
naast  treedt  het  oude  lanugohaartje  naar  buiten  of  vindt  men 
jonge  lanugohaartjes  in  opgerolden  toestand  opgesloten.  Ont- 
stekingsverschijnselen  (wijde  bloedvaten  in  gezwollen  papillen 
en  exsudatie)  worden  slechts  in  enkele  der  papels  gevonden. 

Hyperkeratosis   striata   et   follicnlaris  (H.   v.   Hebra).  — 

De  naam  „striata"  aan  deze  zeer  zeldzame  ziekte  gegeven 
is  wel  van  toepassing  op  het  geval  door  Hebra  Jr.  in  den 
internat.  atlas  van  zeldzame  huidziekten  beschreven,  maar 
past  niet  op  alle  gevallen  van  dezelfde  ziekte.  De  lijngewijze 
rangschikking  van  efflorescenties  komt  ook  bij  vele  andere 
huidziekten  in  sommige  gevallen  voor,  zoo  bij  liehen  ruber, 
Psoriasis,  pityriasis  pilaris,  en  kan  hoogstens  het  aannemen 
van  een  afzonderiijken  vorm  dier  ziekte  inotiveeren. 

De  efflorescenties  zijn  Hchtgele  of  lichtgroene  dikke  ronde 
schilfers,  die  blijkbaar  ontstaan  zijn  door  concentrisch  afgezet 
hoornweefsel  in  een  foUikelhals.  In  geringe  mate  mengt  zieh 
ook  ingedroogd  serum  met  het  hoornweefsel.  De  omringende 
en  onderiiggende  huid  is  weinig  geinfiltreerd  en  rood. 

De  efflorescenties  liggen  meest  groepsgewijs  bijeen,  in  H. 
V.  Hebra's  geval  ook  volgens  lijnen  gerangschikt.  Daar  de 
aandoening  niet  jeukt,  is  deze  rangschikking  niet  het  gevolg 
van  krabben. 

Licht  men  de  schilfers  af  en  krabt  men  met  den  nagel  de 
onderHggende  huid  dan  bloedt  die  gemakkelijk,  niet  zelden 
volgt  reeds  bij  de  verwijdering  van  de  schilfers  spontaan 
bloeding,    vooral    uit    treehtervormige  openingen  ,  waarin  de 
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schilfer  met  epitheeldoornen  was  vastgehecht.  In  die  ope- 
ningen  vindt  meu  soms  een  opgerold  lanugohaartje.  Dicht 
bij  elkaär  gelegen  hoornmassa's  loopen  tot  grootere  samen , 
waarbij  de  elementaire  eSorescenties,  waaruit  zij  ontstaan  zijn, 
gemakkelijk  te  herkennen  blijven  aan  vastere  donkerder  hoorn- 
massa's, omgeven  door  losser  en  lichter  laagsgewijs  afgezet 
hoornweefsel. 

De  ellebogen  worden  het  ineest  aangedaan ,  maar  ook  op 
andere  plaatsen  van  het  lichaam  kiinnen  de  efflörescenties, 
meestal  groepsgewijs  geplaatst,  voorkomen. 

De  gezondheid  blijft  overigens  onaangetast. 

Bij  een  man  van  50  jaar,  die  met  de  ziekte  op  de  polikli- 
niek  behandeld  werd,  genazen  de  efflorescenti^  met: 

^   ac.  salicyl.        .    .     5  gr. 
sapon.  viridis   .     .     3   „ 
axnngiae .    .     .     .  42   „ 


f^^yj-".    '^j-y 


HOOFDSTUK   VII. 
Eianthemen  bjj  acute  infectieziekten, 

door  Dr.  A.  N.  van  Praa». 


In  dit  hoofdstuk  worden  de  uitslagen  ,  bij  acute  infectie- 
ziekten voorkomend,  behandeld,  op  welke  wijze  ook  hun 
ontstaan  verklaard  wordt,  hetzij  door  de  aanwezigheid  van 
bacterien  of  van  hunne  toxinen  in  de  huid. 

Door  de  plaatselijke  werking  van  het  infectieuse  agens  in 
de  huid,  ontstaan  de  acute  infectieuse  exanthemen. 

Hoewel  de  bacterie  slechts  voor  6en  der  infectieuse  acute 
exanthemen  direct  in  de  huid  of  huidvaten  is  aangetoond 
(typhoid),  kunnen  wij  toch  dezelfde  wijze  van  ontstaan  voor 
andere  aannemen,  omdat  wij  zien,  datjuistdoorde  producten 
van  de  ontsteking  der  huid  dezelfde  ziekte  op  eeu  ander  kan 
overgebracht  worden  (scarlatina,  zie  Dl.  I  blz.  96). 

Andere  exanthemen,  die  in  uiterlijk  en  verloop  overeen- 
komen  met  zulke,  waarvan  het  infectieuse  agens  in  de  huid 
ons  wel  bekend  is,  b.v. :  met  dermatitis  pyaemica,  hebben 
waarschijnlijk  eveneens  aan  de  aanwezigheid  van  microörga- 
nismen  in  de  huid  hun  ontstaan  te  danken. 

Tot  de  acute  exanthemen  behooren  de  uitslagen  van  rood- 
vonk  (scarlatina),  mazelen  (morbilli),  roode  hond  (rubeola), 
waterpokken  (varicellae),  pokken  (variolae),  buiktyphus  (ty- 
phoid), en  vlektyphus  (typhus  exanthematicus). 

Daareiiboven  bestaaii  er  nog  een  äantal  huiduitslagen ,  die 
als  acute  infectieuse  exanthemen  bij  de  zoogenaamde  wond- 
infectieziekten  voorkomen  en  aan  de  plaatselijke  werking  van 
bacterien  in  de  huid  te  wijten  zijn. 
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Andere  exanthemen  ,  die  hier  ook  behandeld  Zöllen  worden, 
zijn  niet  het  gevolg  van  een  bacterieele  ziekte  der  huid 
maar  ontstaan  door  de  werking  der  toxincn  of  door  reflex 
(erythemeii  bij  diphtherie,  angina,  Stomatitis  ^  gonorrhoe)* 
Ook  deze  wijze  van  ontstaan  is  dikwijls  niet  zeker  aan  te 
toonen. 

Eindelijk  kunnen  de  exanthemen  bij  acute  infectieziekten 
het  gevolg  zijn  van  secundaire  infecties,  die  van  buiten  af 
kamen  en  waarvoor  de  primaire  ziekte  de  huid  siech ts  ont- 
vankelijk  maakte  (ecthyma  na  pokken  en  typhiis). 

De  diagnostische  waarde,  die  men  aan  de  exanthemen  bij 
infectieziekten  moet  toekennen ,  is  nu  eens  zeer  groot,  zooals 
bij  pokken,  mazelen ,  roodvonk,  typhus,  dan  weer  hittel, 
zooala  bij  cholera,  diphtherie,  influenza,  pest,  cerebro-spinaal 
meningitis, 

Bij  deze  laatste  ziekten  is  het  exantheem  te  inconstant  en 
te  weinig  karakteristiek ,  dan  dat  !iet  voor  de  diagnostiek 
veel  gewicht  in  de  seh  aal  legt. 

Hoe  belangrijk  de  acute  exanthemen  ook  zijh  voor  de  diiig- 
nose  of  Prognose ,  moeten  wij  niet  vergeten ,  dat  deze  hiiid- 
ziekten  geen  -zelfstandige  ziekten  zijn,  maar slechts verscliijn- 
sclen  van  acute  infectieziekten.  Van  deze  laatste  behoort  in 
een  boek  over  derma tologie  echter  de  besehrijving  sleclits  in 
zooverre  voor  te  komen ,  iils  zij  noodzakelijk  is  voordestudie 
der  exanthemen, 

Het  gemeenschappelijk  karakter  der  acute  infectieziekten 
(de  koorts'),  de  zieke  toestand  van  het  geheele  organisme, 
de  infectiebron ,  het  epidemisch  optreden  ,  het  typisch  verloop 
met  een  stailium  increinenti ,  een  fastigium  en  een  Stadium 
decrementi,  de  miltzvvelliitg)  maaki  het  ons  gewoonlijk  ge- 
makkelijk  ze  te  onderscheiden  van  andere  acute  uitslagen. 

8omtijds  komt  het  voor,  dat  wij  zonder  van  deze  eigenschap 
gebruik  te  kunnen  maken ,  een  diagnose  moeten  stellen ,  slechts 


^)  In  het  bdoop  van  de  k(K>rts  onderscheidt  men  ^woonl^k  een  aan  den 
tiitMlag  voorafj^nde  eu  mn  mct  don  uitslag  gepaard  gaanile  verhefütig  van 
ietuperatuur. 
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door  het  uiterlijk    van  het  exanth^em  geleid.  Wg  zuHen  in 
hat  kort  het  uiterlijk  dier  exantheraen  beschrijven. 

Mazelen,  morbillL  —  Morbilli  komt  grootendeels  in  de  kin- 
derjaren  en  meestal  slechts  ^6nmaal  in  het  leven  voor.  Door  de  groote 
contagiositeit  worden  alle  kinderen  in  eene  familie  gewoonlijk  gelijk- 
tijdig  aangetast.  Niettegenstaande  de  hooge  koorts,  die  snel  tot  ± 
4^  stijgt,  is  de  ziekte  goedaardig  en  sieept  zelden  complicaties  na 
zieh.  Evenals  het  begin  is  ook  het  einde  van  de  koorts  kritisch. 
Eenige  dagen  vöör  de  eruptie  verschijnt,  bestaat  reeds  koorts  en 
catarrh   der  slijmvliezen   vooral  van  de  respiratieorganen. 

De  uitslag,  die  met  eene  nieuwe  koortsverheffing  gepaard 
gaat,  bestaat  uit  roode,  linsgroote  plekjes,  die  vlak  zijn  of 
licht  verheven  en  bij  druk  verdwijnen ;  ze  zijn  rond  of  on- 
regelmatig  begrensd.  Vergrooten  de  plekjes  zieh,  dan  blijven 
ze  niet  meer  gescheiden,  maar  zij  vorraen  dan  gekartelde 
landkaartvormige  figuren,  door  bogen  begrensd  of  zij  con- 
flueeren  en  bedekken  dan  een  lichaamsdeel  bijna  geheel. 
hoewel  meestal  nog  kleine  deelen  normale  huid  door  de  plek- 
ken  worden  ingesloten.  De  roodheid  is  congestief;  in  ern- 
stige gevallen  ook  livide. 

De  verheffing  boven  het  huidniveau  is  gering  en  gelijkmatig 
als  bij  Urticaria  of  in  het  centrum  het  sterkst  en  gaat  dan 
glooiend  in  de  omgeviug  over.  In  het  laatste  geval  blijft  de 
grens  toch  duidelijk  waarneerabaar  aan  de  circumscripte  rood- 
heid. 

Duidelijke  foUiculaire  zwellingen  geven  de  plaats  aan ,  waar 
de  huid  het  sterkst  of  het  eerst  werd  aangedaan  {papu/euse 
morbiUi). 

De  genezing  van  het  exantheem  gaat  gepaard  met  desqua- 
inatio  furfuracea  en  met  een  tijdelijkegeelbruinepigmentatie. 
Het  Stadium  van  roodheid  verloopt  zonder  subjectieve  ver- 
schijnselen  of  gaat  met  een  licht  gevoel  van  branding  gepaard. 
Gedurende  de  afschilfering  hebben  de  patienten  jeuk. 

De  uitslag  begint  aan  den  lials  of  in  de  slaapstreek.  Vat 
men  de  vlekkige  roodheid  aan  het  verhemelte,  die  nietsteeds 
voorafgaat  als  mazelen-exantheem  op ,  dan  kan  het  ook  daar 
beginnen. 


_  uit 

■  Nie 


Flindt  beschrijft  op  de  achterste  deelen  van  het  verhemelte 
etm  extinth^em^  dat  in  den  vorm  van  kleine  troebele  na iliaire 
blaaajes  optreedt  den  2en  da^  van  de  koorts.  Deze  witte  plekjes 
staan  op  roode  vlekken,  Ook  op  de  conjunctivae  palpebrarum 
kunnen  zulke  blaasjes  voorkonien  Den  8en  da^  neemt  men 
ze  ook  waar  op  het  wangslijmvlies  tusschen  de  tandreeksen 
en  dan  breekt  de  huiduitala^  uit. 

Na  den  lials  wordt  het  gewicht  aangetast:  de  wangen, 
het  voorhoofd,  de  kiti  en  daarna  het  overige  gedeelte  vau 
het  lichaam. 

In  24 — 36  uren  hreidt  zieh  het  exantheem  over  het  lichaam 
uit  en  blijft  dan  gevvoonHjk  nog  slechts  2  dagen  bestaan. 
Niet  steeda  is  de  volgorde^  waarin  de  verschillendeUchaams- 

len  worden  aangedaan  ,  zooals  beschreven  is,  maar  in  het 
begin  vormen  zieh  dikwijls  met  voorliefde  plekken  op  plaat- 
sen ,  waar  de  huid  zieh  reeds  te  voren  in  hyperaemischcn 
toestand  bevond  bijv»  op  gedrukte  plaatsen, 

Ook  andere  abnormaliteiten  komen  voor.  De  eruptie  kan 
hL  in  het  begin  of  aan  het  einde  van  de  epidemie  partieel 
zijn ,  zelfs  kan  zij  geheel  ontbreken  of  in  plaats  van  enkele 
dagen  ,  weken  duren  of  telkens  recidiveeren. 

Zeer  afwijkende  vormen  van  mazelen exantheem  zijn  de 
vesiculeuse  of  de  gevaarlijke  haetnorrhagische  mazelen ,  de 
laatsto  als  de  uitdrukking  vnn  eene  algemeene  dispoöitie  tot 
bloeding,  die  zieh  dan  gewoonlijk  ook  op  andere  wijze  als 
neuö-,  maag-,  longbloeding  enz.  openbaart.  De  eruptie  ver- 
dwijnt  voordat  ile  koorts  en  de  catarrhale  verschijnselen 
geweken  zijn  en  wel  Iiet  eerst  de  plekken,  die  het  langst 
bestonden. 

Diagnose,  De  verschijnselen  van  mazelen  als  algemeene  infec- 
tieziekte  zullen  een  verwarring  met  uiet  koortsige  ziekten , 
waarbij  exanthemen  voorkomen  niet  licht  doen  plaats  vinden. 

Rubeola,  scarlatina,  roseola  syphilitica,  initiaal  roseola  bij 
Variola  en  arteficieele  exanthemen  kunnen  er  somtijds  mede 
verwisseld  worden, 

Terwijl  bij  ruheola  geen  of  slechts  kortdurende  geringe 
prodromale   verschijnselen   optreden ,   vertoonen  deze  zieh  bij 
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XDiOfbilli  3 — 4  dagen  te  voren  als  niezen ,  hoesten » tränen  van 

de  oogen.  "De  uitslog  bij  nibeola  h  klein vlekkig,  minder  on- 
regelmatig  en  minder  confiueerend ;  bij  niorbilli  zijn  de  viek- 
ken  grooter  ^  minder  zuiver  rond  en  door  conflueeren  ontstaan 
grootere  onregehnatige  geschulpte  fignren.  De  koorts  bij  ru- 
beola  is  gering,  er  treden  geen  algemeene  verscbijnBelen  op. 
Met  groote  snelheid  verspreidt  de  uitslag  %icb  over  hei  lichaam 
en  verdwijnt  weer  zeer  spoedig  (na  2—3  dagen).  De  koorts 
bij  morbilli  is  hoog  en  langdurig.  De  uitslag  breidt  zieh 
langzaam  uit  en  duurt  minstens  3  dagen.  De  afschilfering 
die  bij  rubeola  zeer  gering  is  of  ontbreekt,  vertoont  zieh  bij 
morbilli  in  het  tijdperk  van  genezing  als  eene  desquamatio 
furfuracea.  De  lymphklieren  zijn  bij  rubeola  gewoonlijk  ge- 
zwollen ,  bij  mazelen  slechts  bij  het  besttian  van  zeer  inteu- 
sieve  slijmvliesaffectiea, 

Bij  smrfafina  treedt  in  het  begin  van  de  ziekte  een  hevige 
angina  op.  Konit  deze  echter  bij  mazelen  voor  dan  is  ze 
gewoonlijk  vergezeld  door  laryngitis,  rhinitis  en  ontsteking 
van  de  respiratieorganen.  De  uitslag  begin t  bij  roodvonk  als 
roode  puntjes,  die  spoedig  tot  groote  «charlakenroode  vlakten 
conflueeren.  Bij  mazelen  blijft  de  hüi<luitslag  meer  pleksgewijs 
on  bedekt  geen  groote  huidvlakkeo  in  hun  geheel.  De  roodheid 
is  minder  vnrig  dnn  bij  scarlatina.  De  koorts  bij  mazelen  is 
gewoonlijk  minder  hoog  dan  bij  roodvonk  en  eindigt  kritisch; 
bij  roodvonk  is  het  einde  lytisch.  De  huid  schilfert  in  groote 
lamellen  af  in  het  terminaalstadium  bij  roodvonk,  terwijl  de 
mazelen  eindigen  met  een  desquamatio  furfuracea.  Bij  rood- 
vonk verschijnt  de  eruptie  op  den  2^^  ziektedag  en  is  binnen 
24  uren  ontwikkeld;  bij  mazelen  begin tzeop  den  4en  ziektedag 
en  heeft  minstens  36  uren  voor  bare  ontwikkeling  noodig* 
Bij  roodvonk  wordt  het  gezicht,  maar  vooral  de  kin  dikwijls 
door  den  uitslag  gespaard ;  de  extrem iteiten  en  tle  roinp  zijn 
raeest  in  gelijke  mate  aangedaan.  Bij  mazelen  zijn  het  gezicht 
en  ook  de  kin  sterk  door  den  uitslag  aangetast;  de  romp 
in  sterker  mate  dan  de  extremi teilen. 

Bij  roseola  si^philHim  ontwikkelen  zieh  de  afzonderlijk  blij- 
veude  plekken  langzaam;  ze  beginnen  aan  den  romp,  brau- 
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den  of  jetiken  niet  en  gnnn  met  geen  of  geringe  koorts  gepaard. 
Brj  morbilli  verstiliijneii  snel  spoedig  conflueerende  plekken , 
die  in  het  gezieht  of  aan  den  hals  beginnen  en  met  hooge 
koorts  verloopen.  Bij  roseola  syphilitica  treden  geen  catarrhale 
verschijnseleii  op  zooals  bij  morbilli,  maar  zij  gaat  meestal 
gepaard  met  andere  syphilissyniptomen  van  verschillenden 
aard. 

Voor  de  dißereniieele  diagnose  van  roorbilli  met  miieana 
zie  DL  II  blz.  28. 

Bij  Variola  gaan  zeer  inten  sie  ve  prodromale  Symptomen 
het  exantheem  vooraf;  gewoonlijk  treden  heftige  koorts,  len- 
denpijnen,  deürien,  braken,  enz.  op.  Bij  morbilli  zijn  deze 
veel  minder  intensief  en  bestaan  uit  catarrh  der  respiratie- 
organeo  en  matige  koorts. 

[  Het  prodromale  exantheem  bij  Variola  komt  niet  in  het 
gezicht  voor,  zooals  bij  morbilli  voornamelijk  het  geval  is, 
maar  meest4al  aan  den  onderbuik  en  de  binnenvkktc  der  dijen. 

Na  hefc  prodromaal-exantheem  bij  variola  onlwikkelen  zieh 
|X)kken,  terwijl  bij  morbilli  de  uitslag  verdwijnt  onder  fijne 
af8chilfering,  zonder  een  ander  exantheem  dau  het  maculo- 
papuleuse  vertoond  te  hebben. 

Bij  artefickde  ei'yihptnefi  ontbreken  koorts  en  catarrhale 
verschijn seien  der  slijmvliezen ,  die  bij  morbilli  reeds  voor 
den  uitslag  bestaan.  Bij  morbilli  begint  de  uitslag  in  het 
gezicht  of  aan  den  hals,  bij  de  erythemen  begint  hij  aan 
den  romp  of  de  extrem i teilen.  Bij  morbilli  treden  meestgelijk- 
tijdig  raeer  gevallen  op,  somtijds  in  dezelfde  familie;  de  arte- 
ficieele  erythemen  treden  niet  epidemisch  op ,  maar  somtijds 
ig  de  oorzaak  van  de  eruptie  te  vinden  (artsenij-exanthemen , 
erythema  solare). 

Therapie,  De  uitslag  zelf  ia  zelden  voor  beb  andelingvatbaar; 
echter  kan  bij  hevige  jeuk  door  herliaald  bepoederen  afkoe- 
ling  en  zoo  vermindering  der  jeuk  verkregen  worden. 

In  het  Stadium  der  roodheid  is  irismeeren  met  renzel  om 
het  branden  der  liuid  te  verminderen  een  gebruikelijk 
middel. 
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Roodyonk,  scarlatina.  —  De  naam  ^scarlatina"  duidt  er 
reeds  op,  dat  bij  deze  ziekte  de  roodheid  zeer  levendig 
is,  ZOO  zelfs,  dat  men  de  kleur  dikwijls  bij  die  van  ge- 
kookte  kreeft  vergelijkt.  Die  intensieve  kleur  is  te  wijten  aan 
congestieve  hyperaemie  in  tegenstelling  van  de  roodheid  bij 
morbilli ,  die  voornamelijk  op  stuwingshyperaemie  berust.  Dat 
echter  in  sommige  gevallen  van  scarlatina  de  kleur  Uvide 
is,  dat  de  uitslag  in  enkele  gevallen  petechiaal  wordt,  zijn 
slechts  uitzonderingen  op  den  regel. 

De  eruptie  begint  op  den  2eii  of  3en  ziektedag,  meestalaan 
den  hals  of  het  bovenste  deel  van  den  thorax  als  kleine  roode 
puntjes  op  de  plaats  der  foUikels.  Het  centrum  dezer  vlekjes 
is  donkerder  rood  en  meer  verheven  dan  de  omgeving;  zij 
worden  spoedig  talrijker  en  conflueeren,  waardoor  zij  de  huid 
een  gespikkelde ,  roode ,  ruw  aanvoelende  oppervlakte  geven , 
gewoonlijk  over  het  grootste  gedeelte  van  het  lichaam,  som- 
tijds  ook  pleksgewijs.  Als  het  exantheem  zieh  ontwikkeld  heeft, 
blijft  bij  druk  een  gele  tint  over.  De  plaatsen  waar  men  de 
huid  bestreept ,  worden  in  körten  tijd  door  vaatcontractie  wit 

Enkele  dagen  na  het  verschijnen  verbleekt  de  uitslag  weer, 
te  beginnen  bij  de  plaatsen,  die  het  eerst  waren  aangedaan. 
Dan  begint  de  afschilfering  die  1 — 2  weken  aanhoudt.  Zij  is 
grootschilferig.  In  zeer  hevige  gevallen  worden  somtijds  de 
nageis  tegelijk  met  de  hoornlaag  van  de  handpalm  en  den 
voetzool  afgestooten.  Het  gezicht  blijft  meestal  vrij  en  de  kin 
is  bijna  nooit  aangedaan. 

De  koorts ,  in  het  begin  hoog ,  daalt  langzaam  en  is  op  den  8en  dag, 
met  het  begin  der  afschilfering,  nagenoeg  verdwenen. 

Het  meest  karakteristieke  symptoom  van  de  ziekte  is  de  initiale 
angina.   De    tong   is    rood   en  aan  de  punt  gez wollen  (aardbezietong). 

De  meest  voorkomende  complicaties  zijn  Otitis  media,  nephritis  en 
halsbubonen. 

Afwijkende  vormen  van  het  exantheem  zijn  scarlatina  papu- 
losa, als  de  follikels  zeer  verheven  7AJn^  en  srarlatina  resiculosa  ^ 
s.  miliaris,  als  er  zelfs  blaasjes  op  gevormd  zijn. 

In  hevige  gevallen  (typheuse  scarlatina)  kernen  petechieii 
en  hoogst  zelden  suffusien  voor. 
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Diagnose,  Deze  berust  meer  op  het  vrij  blijven  van  de  kiii 
en  op  de  initiale  angina,  daii  op  het  exantheem,  Dit  laatate 
kan  volkomen  gelijken  op  scarlatinoMe  exanthenien  (xie  DL 
II  bk.  249),  op  dennatitia  scarlatiniformis  en  op  morbilli, 

Terwijl  dennatitis  scarfftthffformis  niet  cootagieus  is  en  reci- 
dieveD  bierbij  regel  zijn,  vindt  inen  zel<len  eeii  herhalmg  van 
de  contagieuse  scarlatina.  Extradermale  Symptomen  ontbreken 
gewoonlijk  bij  dennatitis  scarlatiniformis.  De  roodheid  begint 
meestal  om  de  groote  gewrichten  der  extremiteiten  en  blijft 
lang  beataan;  de  schilfering  begint  reeds  1 — 2  dagen  nadat 
de  roodheid  optrad.  Er  treden  geen  coinplicaties  op.  Scarlatina 
daarentegen  begint  met  angina  en  in  haar  verloop  treedtden 
karakteristieke  aardbezietong  op.  De  roodlieid  begint  aan  de 
hals  en  is  den  8««  dag  reeds  verdwenen,  Schilfering  volgt  de 
roodheid  op.  Kr  kunnen  coinplicaties  optreden.  Aan  de  nageis 
bij  patient^n  met  dermatitis  scarlatiniformis  können  soms 
transversale  riggels  voorkomen.  Bij  scarlatina  zijn  de  nagela 
normaaL 

Behamhilhg.  Wegen«  de  besmettelijkheid  der  schilfers  moet 
de  zieke  geisoleerd  en  moeten  de  voorwerpen  waarmede  hij 
in  aanraking  kwam,  gedesinfecteerd  wordt^n.  In  liet  koorts- 
stadium  hnit  men  den  patient  dikwijls  afwasschen  en  zijn 
linnengoed  wisselen.  Na  den  aHoop  der  desqaamatie  zijn 
lauwwarme  baden  aan  te  raden.  De  huid  vereischt  geen  ver- 
dere  behandeling.  Zalven  zijn  nutteloos. 


Koode-hoiif] ,  ntbeoia.  —  De  uitslag  treedt  op  na  2  dageii  van 
echte  Prodromen  ala  tränen,  niezen,  geringe  keelpiju,  echter  bijna 
iiooit    brojiehiüaleatarrh.   De  koorts  ia  gering. 

Eerst  wordt  het  gezicht  rood  en  dan  met  groote  snelheid 
de  romp  en  do  extremiteiten.  De  uitalag  is  bleeker  dan  bij 
morbilli,  conflueert  minder  en  vormt  geen  figuren  met  ge- 
kartelden  rand.  In  het  Stadium  decrenienti  bestaat  er  geringe 
jeuk  en  schilfering. 

De  xiekte  komt  bijiia  üitt^hiitend  Inj  ki äderen  vüor.  Zij  ia  ÄÖ^5  goed- 
«Ardig,  dat  men  geen  complicaties  of  oiignnstigen  afioop  behoeft  te 
irreezan«  De  kiekte  i«  dikwijis  voor  idiiiitiseli  met  ma^elen  gehouden, 
an  echter  niet  meer* 
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De    punten    van    verschil    zijn    reeds    bij    mazelen    opge* 
geven. 


Waterpokkeii ,    varkeUae.   —  Deze   koQien   het   meest  voor 

bij  kiuderen  van  2—6  jaar  als  waterheldere  blaasjes,  diespits 
van  uit  een  roode  basia  of  papeltje  opsehieten.  Zij  blijven 
klaar  of  worden  iets  troebel  en  drogeo  tot  een  korstje  op, 
dat  apoedig  afvalt  zonder  litteeken  natelaten*  De  blaasjes  ko- 
men  achtereenvolgena  te  voorschijn ,  zoodat  enkele  aan  het 
opkotnen  zijiu  ab  andere  reeds  iudrogen.  In  het  geiieel  komen 
er  weinig  (10 — 100)  uit,  verspreid  over  het  lichaam,  ook  over 
het  behaarde  gedeelte  van  het  hoofd,  Op  den  rüg  en  aan  de 
haargrens  staan  zij  het  diehtst,  echter  zonder  te  conflueeren. 
De  duur  van  een  blaasje  bedraagt  gewoonlijk  uiinder  dan  2 
dagen. 

Het  geheele  proces  duurt  1  tot  i'/,  week.  De  blaasjes  ver- 
toonen  zieh  het  eerst  aan  het  bovenste  deel  van  den  romp, 
vooral  aan  den  rag.  Wanueer,  hetgeen  dikwijis  gescliiedt, 
tloor  het  krabben  pustulae  of  ulcera  ontstaan  ,  geueest  de  aan- 
doening  somtijds  raet  litteekens.  In  het  verloop  vanaommige 
gevalleri  worden  de  efflorescenties  gangreneus  (oariceUa  gan- 
grenosa).  Op  het  süjmvües  van  den  niond  en  van  de  keel 
komen  somtijds  ook  vesiculae  voor. 

De  koorU,  in  het  begin  gering,  is  apoedig  geheel  verdwenen.  Alge- 
meeue  verde hijnseleii  kouien  niet  voor.  Jeuk  is  bet  eenige  «ubjectieve 
fivmptoom. 

De  diagnose  is  meestal  gemakkelijk.  Het  over  het  lichaam 
verspreid  voorkomen  der  Varicellen  behoedt  voor  verwarring 
met  Impetigo  contagiosa;  in  de  zeer  zeldzame  gevallen  van 
gegeneraliseurde  Vaccine  wijst  de  aetiologie  ons  van  zelf  op 
de  diagnose.  Voor  de  onderscheiding  van  Varicellen  van  een 
licht  geval  van  pokken  (variolois)  lette  men  op  de  volgende 
differentieele  kenmerken : 

Voor  variolois  pleit  bet  bekend  zijn  van  een  ander  geval 
van  pokken,  waarme^  de  patient  in  aanraking  kwam  of  het 
l>eätaan  van  een  pckkenepidemie.  V^oor  varicellae  pleit  het 
bekend  zijn  van  een  ander  geval  van  Varicellen,  waarvan  de 
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patient  zijne  infectie  kan  gekregen  hebben  of  het  bestaan 
van  een  varicelleiiepidemie.  Bij  een  patient  raet  variolois 
heeft  de  vaccinatie  niet  of  reeds  lang  geleden  plaats  gevouden . 
De  koorts  is  hoog,  langdurig,  met  de  beide  verheffingen  Tan 
initiale  en  suppuratiekoorts ;  bij  variceliae  is  de  koorts  licht 
en  kort.  Bij  variolois  komt  de  eruptie  liet  eerst  in  het  gezicht 
voor;  bij  variceliae  versehijnen  de  blaasjea  het  eerst  op 
borst  en  rüg.  De  efflorescentie  hij  varioloi'g  begint  als  duide- 
lijke  papel,  die  na  twee  dagen  vegiculetis  en  eerst  den  7—8«" 
dag  pustuleu3  wordt;  bij  variceliae  treedt  geen  ofslechts  ge- 
ringe papel vorming  op  voor  de  bUiasjes  uitkoinen,  die  meestal 
zonder  etterig  te  worden  spoedig  indrogen.  De  uitslagbij  va- 
riolois geiieest  mef^  bij  variceliae  zomhr  litteekens.  Bij  variolois 
treden  dikwijls,  bij  variceliae  geen  complicaties  op.  Variolois 
tast  niet  bij  voorkeiir  kinderen  aan  ^  variceliae  weh 

Pathohgische  anatomie.  Het  blaasje  oütwikkelt  zieh  door  fibri- 
noide degeneratie  van  het  epitheel  in  de  spits  van  den  papel 
of  in  het  midden  van  de  hypeniemische  vlek.  Eerst  vervloeit 
het  protoplasina  van  het  epitheel,  waardoor  ruimten  gevormd 
worden  ,  met  vioei baren ,  later  gestolden  inhoud.  Door  de  reti- 
euleerende  coUiquatie  worden  celgroej>en  gespaard ,  die  door 
den  drak  van  den  blaasinhoud  worden  platgeperst  tot  stren- 
gen en  platen,  Deze  verloopen  alle  m  de  ricliting  vaii  den  top 
van  de  blaas  en  bestaan  deels  uit  platgedrukte ,  deels  uit  bol- 
vormig  gezwollen  cellen.  Alle  cellen  van  den  bodem  van  de 
blaas  en  van  de  begrenzende  deelen  verkeereri  ook  in  ballo- 
neerende  degeneratie.  De  inhouri  stolt  later  (fibrinoide  meta- 
morphose)  en  wordt  als  geen  seeundaire  intectie  plaats  vond , 
nooit  etterig* 

Ken  behanfJeiittfj  van  den  uitslag  is,  behalve  het  zindelijk 
houden  van  de  hnid  door  dikwijls  wasschen,  onnoodig. 


Pokkeu,  variolae.  —  Mt?t  /.eur  ijooge  koorts,  door  eeti  koude 
rill ii lg  iugeleitl  en  inteusieve  |jrodromale  verlieh ijüselt^u  l>egiüt  de 
£iekte,  die  reeda  op  den  2fln  of  3^jd  dag  een  iuitiaal  exantlieeui  ea 
gewoonlijk  eerst  den  4«ü  of  5eii  dag  bet  pokkenexantheein  vertootit. 
Dl'  fioijge  koorlH  verdwijut  dan  wi^r  apoedig,  totdat  dt^  jwkken  eiu*rig 
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worden  en  dan  blijft  de  temperaiutir  met  kleine  sehommeliniareii  iet« 
verhoogd  tot  de  genezing  intreedt. 

Het  initiale  exantheein  heeft  het  karakter  van  een  angio- 
neurotische  huidaandoening,  is  dus  maculens,  klein  of  groot 
vlekkig  of  difFuus,  soms  ook  licht  verheven  boven  de  huid 
of  zelfs  vesiculeus.  De  vlekken  zijn  hyperaemisch  of  ook  hae- 
morrhagisch.  Zij  kunnen  voorkomen  op  het  geheele  lichaam, 
het  hoofd  uitgezonderd ;  aan  de  extrem i teilen  voornamelijk 
aan  de  strekzijden  der  gewrichten  en  op  den  voetrug  in  het 
verloop  der  strekpeezen.  De  tnecst  gewone  localisatie  is  echter 
aan  den  ouderbuik  en  debinnenvlakte  derdijen  (driehoek  van 
Simon);  minder  dikwijls  ook  in  de  oksels  en  in  de  lenden- 
streck,  Het  veroorzatikt  een  gevoel  van  branding  of  jeiik. 

De  pokken  vormen  zieh  uit  hoogroode  spitse  papeltjes, 
die  den  3«ö  of  4eü  dag  onder  steken  en  pijn  uitbreken; 
het  eerst  op  het  gezicht  of  behaarde  hoofd ,  later  op  den  romp 
en  extrem iteiten.  Op  den  rornp  zijn  ze  van  een  breeden  rooden 
zoom  voorzien.  In  dit  Stadium  is  gewoonlijk  het  iniliaalexan- 
theem  nog  niet  verdwenen,  zoodat  de  papeltjes  somtijds  op 
een  diffusen  rooden  grond  voorkomen.  Het  aantal  papels  is 
zeer  wisseleiid  in  de  verschillende  gevallen  en  tevens  een 
maatstaf  voor  de  uitgebreidheid  en  duur  van  de  geheele  ziekte, 
Het  dichtst  staan  de  offtoreBcenties  gewoonlijk  in  het  gezicht, 
waar  ze  ook  het  eerst  in  blaasvorm  overgaan. 

Op  den  6»«  en  Ten  dag  zijn  de  meeste  papels  in  blaasjes 
veranderd,  waarvan  de  oudste  reeds  een  centrale  j,  Delle'' ver- 
toonen ,  eerst  met  helderen ,  later  (S^t«*  of  9t^en  dag)  met  troe- 
belen  en  eindehjk  (lO^len  of  12iiöo  dag)  met  geheel  eiterigen 
inhoud.  De  pustels  zijn  gespannen,  veel  groott^r  dan  in  het 
blafisjesstadium  en  bij  de  meeste  is  door  inwerjdige  spanning 
de  centrale  verdieping  weer  verstreken*  De  ettering  van  de 
pok  geschied t  onder  een  verheftiug  der  temperatuur  van  pyae- 
misch  karakter, 

Gewoonlijk  zijn  de  pokken  geleidelijk  over  het  lichaam  ver- 
spreid,  b^:?halve  in  het  gezicht,  waar  ze  het  dichtst  staan  en 
in  de  Simon'sche  driehoek,  waar  ze  niet  of  spaarzaani  voor- 
komen. 
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lu  de  akme  van  het  »uppuratiestadium  iö  daii  de  huid 
van  het  gelaat  oedetnateus,  vooral  om  de  oogledeo,  zoodat 
de  patieiiten  slechts  raet  moeite  de  oogen  kuuiien  openen  an 
het  gezicht  over  het  geheel  zeer  misvorrad  is. 

Aan  de  handpalmen  eri  voetzolen  zijn  de  pokkeii  plat,  we- 
gens  den  druk  vaii  de  dikke  epiderniis. 

Behalve  op  de  huid  komen  de  pokken  ook  op  de  slijm- 
vliezen  voor.  De  pok  begint  daar  als  een  papel,  welke  echter 
spoüilig  in  een  erosie  overgaat,  zoodat  men  gewoonlijk  slechts 
de  laatste  ziel, 

Op  den  ISdeu  dag  begint  meestal  het  atadimn  van  iudro- 
ging,  waarvan  de  duur  ongeveer  10  dagen  is  en  waarbij  de 
pukkon  of  dadelijk  in  een  korst  overgaan  ,  of  eerst  nadat  zij 
düor  mechanisclien  inyloed  geopend  waren,  Deze  indroging 
heeft  bij  de  niet  gelaedeerde  pok  secundaire  inzinking  van 
het  midilen  ten  gevolge. 

Zijn  de  korsten  afgevallen,  dan  wordt  het  litteekeuweefsel 
ziclitbaar,  eerst  als  een  erwtgroote,  zuiver  ronde,  bUmwroode, 
schilferende,  verbeven  piek*  De  schilfering  houdt  eindelijk  op 
en  de  litteekens  worden  dan  wit  glinsterend^  weinig  inge- 
zonken  eo  lilijven  het  geheele  leven  zichtbaar. 

Zwaro  vorinen  van  pokken  zijn  de  kamnürrhngiscfte  en  de 
conflutp.rende  pokken.  Liebte  vor  men  {mtrhiois)  met  weinig 
pokken  en  geeii  of  geringe  supparatie  konien  in  den  regel 
voor  bij  gevaccineerde  peraonen ,  eji  een  enkelen  keer  ook  bij 
niet  gevaccineerde. 

De  haemorrhagien  bij  de  haemorrhagische  pokken  kunnen 
in  de  pok  zelf  optreden ,  hetzij  als  uiting  van  een  zware  in- 
fectie  of  als  bijzondere  praedispositie  der  buid  tot  bloeden 
maar  zij  ontstaan  ook  onafhankelijk  van  de  pokken eruptie, 
Zoo  noemt  meii  een  zeldzainen  vorm  ^  waarbij  de  bloedingen 
reeds  in  het  prodroraaalstadium  optreden  en  de  dood  in- 
treedt  voor  een  eigenlijke  pokkeneruptie  tot  stand  is  gekomen 
^Variola  htemorrka^ica  sm*^  pusfuUs'''  {purpura  vaHolosa), 
Deze  bloedingen  zijn  duo  als  blanwzwarte  plekken  verspreid 
over  een  gelijkmatig  diffuse  pnrperroodheid,  die  reeds  zeer 
vroeg  over  het  geheele  lichaani  is  opgekomen.  De  conjunctiva 
IL  19 
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bulbi  vertoout  äan  de  ooghoeken  het  eerst  de  ecchymosen , 
die  later  gedissemineerd  over  de  huid  voorkomen.  Dan  is  de 
conjunctiva  bulbi  geheel  haeraorrhagisch ,  ook  gezwollen  en 
puilt  over  de  Cornea  uit.  De  haemorrhagische  vlekken  ver- 
grooten  zieh  zeer  snel  in  de  peripherie,  zoodat  zij  binnen 
enkele  uren ,  soms  de  grootte  van  lijkenvlekken  hebben  bereikt. 

Een  andere  vorm  van  Variola  haemorrhagica  is  Variola 
haemorrhagica  pustulosa  (Curschman) ,  als  zwarte  pokkm 
bekend. 

Deze  aandoening  begint  als  eene  harde  zwelling  van  de  huid  ; 
het  gevolg  van  dicht  bijeengelegen  harde  ronde  diepliggende 
papels.  Spoedig  vormen  zieh  dan  in  den  top  van  enkele  pa- 
pels  blauwzwarte  haemorrhagien ,  die  in  het  verder  verloop 
snel  in  aantal  en  grootte  toenemen ,  zoodat  zij  ten  slotte  voor 
een  deel  conflueeren.  Enkele  plaatsen  van  de  huid  kunnen 
tevens  in  necrose  overgaan  {variola  gangraenosa). 

Een  derde  vorm  is  die ,  waarbij  de  bloedingen  niet  de  uiting 
zijn  van  een  zware  infectie,  maar  van  een  verminderd  weer- 
standsvermogen  van  den  patient.  Daarbij  worden  slechts  enkele 
pokken  haemorrhagisch. 

Variola  confluens  is  de  vorm,  waarbij  de  papels  grooter, 
harder,  dieper  gelegen  en  talrijker  zijn,  zoodat  zij  daurdoor 
vlak  tagen  elkaar  aanliggen.  In  het  gezicht  en  aan  de  banden 
vormen  zij  later  een  ruwe,  harde  zwelling  en  in  het  pustel- 
stadiuin  een  onder  de  epidermis  gelegen  continu  etterig  weefsel. 

Ook  aan  de  slijmvliezen  van  den  mond,  de  pharynx  ende 
larynx  is  het  aantal  pokken  bijzonder  groot,  zoodat  de  rau- 
cosa  membraneus  wordt  afgestooten. 

Abscessen  en  phlegmonen  zijn  als  metastasen  in  de  diepere 
huidlagen  aanwezig.  De  algenieene  verschijnselen  zijn  bij  dezen 
vorm  natuurlijk  bijzonder  ernstig.  Bloedingen  en  necrosen 
treden  er  bij  op,  of  als  begeleidende  verschijnselen,  ofalsop- 
volgende  complicaties. 

Pathologische  aitafomie.  In  het  papelstadium  van  de  pok  kan 
men  slechts  eene  verdikte  oedemateuse  stekellaag,  benevens 
in  lengte  en  breedte  vergroote  papillen  onderscheiden.  Daar- 
enboven  zijn  de  bloedvaten  in  en  om  de  papel  sterk  verwijd. 
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Spoedig  treden  in  het  Stratum  spinosum  veranderiugen  in  de 
cellen  op,  waanloor  de  papel  in  den  vesikelvorm  overgaat. 
De  vesikelvorming  berust  op  eene  coUiquatie  van  het  epitheeL 
Zooais  in  den  regel  doet  deze  zieh  ook  hier  voor  in  de  twee 
gewoonlijk  sameogaande  vormen,  de  reticuleerende  en  de 
balloneerende  colliquatien  (zie  Dl,  I  blz,  112 — 113). 

Deze  degeneratie  begint  als  reticuleerende  en  treft  gewoonlijk 
het  bovenste  <]eel  van  het  Stratum  spinosum  het  eerst.  Op 
plaatsen,  waar  de  hoorrilaag  zeer  dik  is,  ligt  het  begin  van 
het  blaasje  oppervlakkiger  in   de  basale  hoorulaag. 

De  oedemateuse  cellen  vergrooten  zieh  dan  meer  en  meer. 
In  het  heldere  protoplasma  ontstaan  een  of  meer  vacu- 
olen,  die  gewooidijk  tot  grootere  samenvloeien ,  het  proto- 
plasma naar  den  rand  dringen  en  zoodoende  iiitracellulaire 
blaasjes  vormen,  Deze  blaasjes  vergrooten  zieh  door  dat  de 
tusscheuwanden  bersten  en  de  inhoud  van  naburige  blaas- 
jes samenvloeit.  Tusschen  deze  blaasjes  blijven  strengen  en 
platen  van  uiet  retieulair  gedegenereerd  epitheel  bestaan. 
Dit  zijn  dan  platte  of  in  balloneerende  degeneratie  ver- 
keerende  cellen.  De  strengen  en  tosschenschotten  zijn  in 
de  blaas  radiair  gesteld,  waardoor  fleze  in  vele  kleine  afdee- 
lingen  gescheiden  wordt,  Tervvijl  dus  in  het  bovenste  deel 
van  de  stekellaag  de  reticuleerende  degeneratie  op  den  voor- 
grood  treedt,  overweegt  de  balloneerende  degeneratie  in  het 
onderste  deel,  zelfs  tot  in  het  interpapillaire  gedeelte.  Op  de 
gezwollen  papillen  zijn  dan  groote  niet  niet  elkauder  aanieu- 
hangende ,  ronde  cellen  oj>gehoopt ;  deze  celmassa  strekt  zieh 
in  de  follikels  en  tusschen  de  papillen  in  de  diepte  uit, 

Door  verwijding  van  de  tusschen  liggende  sapspleten  waren 
ook  in  het  interpapillaire  epitlieel  reeds  holten  ontstami,  die 
nu  in  commuuieatie  treden  mei  de  reeds  bestuande  in  het 
oppervlakte  epitheeL  In  het  periplieere  gedeelte  vaii  de  papulo- 
vesiculeuse  efilorescentie  zijn  het  oedeeni  en  de  epitheelprolifera- 
tie  het  sterkst,  waardoor  het  raiidgedeelte  vaster  en  meer  ver- 
lieven  is  dan  het  centrale.  Dit  isde  vermoedelijkeoorzaak  van 
de  iuzinking.  De  blaas  vergroot  zieh  door  vervloeiing  van 
cellen  uit  de  omgeving.  De  papillen  van  de  peripherie  wurden 
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eveneeiis  door  liet  mndgedeelte  platgedrukt.  De  centrale  pa- 
pillen  verheffeii  zielrj  dHarentegen  gezwolleo  en  oedemateus  in 
ht^t  midden  van  de  pok.  Deze  centrale  verheffing  is  des  te 
sterker,  naarmate  de  hoornkag  dikker  is,  vooral  dus  aau 
haiidpttlm  en  voetzooL 

In  het  blaasstadiuni  zijn  in  het  fibrinoid  gestolde  vocht 
nng  geen  leucocythen  waar  te  neiiien. 

Op  den  5en  of  6eii  dag  van  het  ontstaan  van  de  pok  af, 
wordt  de  vaatverwijding  veel  sterker  en  treden  leucocythen 
uit,  die  door  de  cutis  heentrekken  in  zulk  een  dichte  massa, 
dat  de  oorapronkelijke  structuur  schijnbaar  verdwijnt  en  alle 
spleten  en  holten  eindoüjk  inet  witte  bloedlichaarapjea  worden 
opgevuld.  De  hoorolaag  breekt  al  of  niet  door;  7.00  \v61,  rlan 
ontstaat  een  zweer,  die  na  eenigen  tijd  van  ettering  onder 
korst vonning  geneest^  zoo  niet,  dan  droogt  de  pok  in  haar 
geheol  tot  korst  op.  Als  de  indroging  begint,  vornit  zieh  een 
nieuw  laagje  epitheel  en  trekt  van  uit  de  peripherie  naar 
het  centrum  onder  de  pokefHorescentie  door.  Valt  de  korst 
af,  dan  heeft  reeds  het  nieuwe  epitheel  het  defect  geheel  af- 
gesloten* 

Vuccin^pokketl.  —  Onder  vaecine  verataat  meii  een  vorm  van 
Variola,  die  voorkoiat  bij  dea  tue  nach  door  Uireut«  (toevallige  of 
op/6ttelijke)  iufeotie  oiet  het  pokgift  vau  sommige  dierea^  de  koe, 
het  paard,  het  varkea,  de  geit,  den  hond.  Bij  het  rund  komen  de 
pokken  aan  de  uier,  bij  het  paard  aan  het  voetgewricht  voor  als 
locale  aandoeniug.  t)ok  bij  den  mensch  is  vaeeine  een  plaatüelijke 
ziektr,  daar  noch  koorts,  nocli  algemeene  ziekteveröchijnselen  zieh 
daarljij  vtiordoen.  De  vaein  ne  is  00k  van  mensch  op  menseh  overentbaar 
en  hlijft  dau  weer  steeds  lo<:aal,  Zooais  bekend  is,  wordt  de  vaceine- 
lymphe  van  de  koe  { an i male  Vaccine)  zoowel  als  die  van  den  mensch 
(gehuiiianiiseerde  lymphe)  gebezigd  als  voorbehoedmiddel  tegen  Variola 
(Jenner  1798),  Dil  ge»chiedt  door  inenting.  Het  zij  hier  even  in  her- 
innering  gebracht,  dat  dem  inoeulatie  niet  voldoende  beachat  voor 
het  geheele  leven,  maar  van  tijd  tot  tijd  moet  herhaald  worden  wil 
nien  eea  volkomen  immuniteit  tot  stand  brengen.  Een  rehitieve  imrnu- 
iiiteit  wordt  reeda  verkrege«  door  een  eiikele  goed  gelukte  inenting, 

Op  de  geente  phuitsen  verschijnen  op  den  3<ien  of  4tlen  dag 
roode  pa{iels ,  die  spoedtg  in  bhiasjes  ovcrgaan ,  welke  op  den 
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7<len  of  S^teti  dag  de  grootte  van  een  erwt  bereikt  hebben , 
doorscliijnend  en  gespaniien  zijn,  al  of  niet  van  een  centrale 
inzinking  voorzien.  Van  den  9«ii  dag  af  drogen  de  blaasjes 
in  tot  korsten,  die  eenige  weken  later  afvallen,  als  zieh  het 
litteeken  gevorrnd  heeft.  Soms  worden  <  r  geen  blaasjes  ge- 
vormd  {Vaccine  (ttrophica)^  in  andere  gevallen  wnrdt  de  pok 
haemorrhagisch  (vareine  haemorrhagira). 

Na  de  inenting  kutinen  somtijds  verschüleude  erupiies 
ont3taan,  afwijkende  van  de  boven  besciirevene:  l^plaatse* 
lijke  inoculnties  door  verspreiding  in  den  omtrek  van  liet 
vaccinegift  (krabben ,  wrijveii  enz.)  2^  algemeene  eruptieSj 
die  hoewel  tot  primaire  oorzaak  hebbeude  de  vaccinelymphe, 
in  vorm  geheel  knnnen  afwijken  van  de  typische  pokefflores- 
centieSj  3«  huidaandoeuingen  ^  die  niet  direct  met  de  inen- 
ting in  verband  staan,  4e  erupties  die  het  gevolg  zijn  van 
een  virus,  dat  tegelijkertijd  met  de  vnccinelymplie  werd  in- 
geent  en  die  door  secundaire  infectie  van  de  reeds  opgetreden 
vaccinepok  ontstaan. 

1^.  Arrtdentefk  vacrtHepokken  körnen  in  den  omtrt'k  van  de 
entplaats  voor  van  den  5en  tot  8«n  dag  na  de  inenting.  Zij 
verschillen  niet  van  de  andere,  waarmeÖ  ze  conflueeren  tot 
een  pustelvUxkte,  waarvan  de  genezing  geleidelijk  geschiedt. 
In  enkele  zeldzame  gevallen  staan  de  accidenteele  vaecine- 
efflorescenties  verspreid  op  het  ingeente  lichaamsdeeL 

2«.  Nog  zeldzamer  is  een  over  het  geheele  lichaam  verspreide 
vaecineeruptie  (vaecine  gönenilisee) ,  die  niet  meer  als  locale 
infectie,  maar  als  niting  van  eene  algemeene  infectie,  evenals 
van  Variola^  mciet  opgevat  worden.  Tot  de  algemeene  erupties 
behooren  verder  nog  de  binnen  de  eerste  drie  dageu  optre- 
dende  erythnntheinen  en  de  na  de  blaasvorming  ontstane 
uitslagen  ,  die  niet  op  de  vaccinepok  gelijken  en  onder  ver- 
schüleude nainen  bekend  staan : 

ff.  Roseola  rncchtalis ,  zieh  voordoeude  als  roode  vlekken , 
die  over  een  groot  gedeelte  van  de  huid  onder  geringe  tem- 
peratuursverhooging  verschijnen  en  zonder  sporen  na  te  laten 
verdwijnen. 

b»  Op  niazelen  en  roodvonk  gelijkende  exanthenien. 
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c.  Liehen  vaccinalis^  onder  welken  vorm  men  verstaat  jeu- 
kende  papuleuse  of  papulo-vesiculeuse ,  buUeuse  of  pustuleuse 
erupties. 

In  opvolgende  aanvallen  verspreiden  zieh  die  efflorescenties 
over  een  groot  gedeelte  van  of  over  het  geheele  lichaam , 
somtijds  kringen  of  bogen  vormende.  De  naam  „liehen"  wordt 
hier  ten  onrechte  gebruikt  voor  al  die  erupties,  alhoewel 
de  papels,  zoo  die  er  bij  voorkomen  meestal  klein  blijven 
en  gedurende  het  geheele  verloop  persisteeren ,  zonder  in 
blazen  over  te  gaan.  In  enkele  gevallen,  dat  de  papels  toch 
in  vesikels  of  pustels  veranderen,  blijven  de  efflorescenties  in 
het  algemeen  klein  en  na  afvallen  van  de  korst  gelijkt  het 
achterblijvend  heuveltje  op  liehen  ruber  planus.  Is  de  jeuk 
hevig,  dan  kunnen  ook  urticariablaren  het  beeld  nog  com- 
pliceeren.  Gedurende  het  pokstadium  van  de  Vaccine  ontstaan 
soms  op  erythema  exsudativum  multiforme  of  op  purpura 
gelijkende  uitslagen. 

3e.  Niet  direct  afhankelijk  te  stellen  van  het  vaccinegift 
zijn  de  opvolgende  eczemen  en  psoriasis^  die  van  de  Vaccine- 
puist  uitgaan. 

4e.  Tegel ijkertijd  met  het  vaccinegift  worden  somtijds  de 
microorganismen  der  ettering  ingeent,  tengevolge  waarvan 
erysipelas,  phlegmone,  furunkels,  impetigo,  gangreen  en  py- 
aemie  ontstaan. 

Een  enkele  maal  worden  ook  syphilis  en  lepra  door  gehu- 
maniseerde  lymphe  overgebracht. 

Behandeling,  In  het  initiaalstadium  zijn  baden  aangewezen, 
later  als  de  pokken  zieh  ontwikkeld  liebben ,  zijn  antiseptische 
pastae  met  carbol  of  thymol  aanbevolen  (Schwimmer;.  De 
resultaten  der  behandeling  van  den  poklijder  in  het  roode 
licht  zijn  nog  niet  geheel  zeker.  Het  schijnt  dat  de  suppuratie 
en  dientengevolge  ook  de  etterkoorts  en  de  litteekens  uitblij- 
ven.  De  proeven  zijn  hierover  nog  niet  afgesloten. 

Vlektyphus,  typhus  exanthematicus.  De  uitslag  der  ziekte 
verschijnt  op  den  4en  tot  7en  ziektedag,  het  eerst  op  de 
borst   en    den   buik  als  roseola,  waarvan  de  roode   kleur  in 


295 

liet  begin  geheel  kan  weggedrukt  worden.  In  körten  tijd 
breidt  de  eruptie  zieh  over  de  rest  van  het  lichaam  als  dicht 
gezaaidej  bloederie;  gekleurde  vlekjes  oit»  zelden  echter  over 
het  gezicht  De  oudere  vlekken  worden  daarna  sonis  licht 
verheven,  donkerder,  maar  zinken  toch  spoedig  weÄr  tot  het 
niveau  der  huid  terug.  Twe€  dagen  oude  vlekjes  kan  men 
niet  meer  door  druk  met  den  diascoop  doen  verdwijnen.  Zij 
zijn  da II  petechiaal  geworden.  De  eruptie  komt  niet  succes- 
sievelijk  te  voorschijn ;  zij  ontwikkelt  zieh  spoedig  en  blijft 
dan  tot  de  convalescentie  bestaun.  De  hoid  en  longen  ver- 
spreiden  een  voor  vlektyphus  kenmerkende  geun 

De  koorle  liij  deze  zäekte  begint  plotaeling.  ingelekl  rloor  een  koude 
rüliüg,  blijft  cootinu  eu  eiudigt  critiscli.  Kenmerkeüd  voor  vlekty- 
phua  «ijn  de  hevige  nerveuse  versebiJD^eleii^  terwijl  de  voor  abdomi- 
naaltyphus  xoo  karakterietjeke  diarrhoeön  en  meteorisnma  oiitbrekeiu 

Met  rosmfa  syphiiifica  zal  men  den  uitekig  niet  verwarren, 
want  zij  is  over  een  grooter  vlakte  van  het  lichaam  uitge- 
breid,  bestaat  uit  kleinere  plekjes  van  een  meer  cyanotische 
of  zelfs  blauwe  of  violette  kleur  en  duurt  siech ts  7  —  10  dagen, 
terwijl  bij  roseola  syphilitica  dikwijls  de  primaireaandoeniiig 
nog  bestant  en  koorts  meestal  ontbreekt. 

Pnrpfira  haemorrhigica  bestaat  uit  plekken  van  meer  wis- 
selende grootte  eu  kleur.  De  roodheid  is  ook  in  la^t  begin 
niet  weg  te  drukken.  De  onderbeenen  worden  dikwijls  aan- 
daan,  bij  typhus  exanthematicus  zeldzaara. 


Biük typhös,  typhus  abdominalis,  —  De  eruptie,  een  ro.'^eola, 
b^int  op  den  7<len  tot  12<ien  dag^  als  enkele  ronde  rose 
gekleurde  in  het  midden  weinig  verheven  linsgroote  plekjes, 
Zij  worden  niet  haemorr hagisch,  Meestal  komen  ze  slechts 
voor  in  de  regio  epigastrica;  in  enkele  gevallen  ook  op 
buik,  borst  en  rüg,  zeldzaam  op  de  extremiteiten  en  bij  na 
nooit  in  het  gezicht. 

De  uitslag  vormt  zieh  uit  opeenvolgende  erupties  van 
enkele  roseolae. 

Elke  macula  blijft  4—5  dagea,  bet  geheele  exautheem 
8—20  dagen  bestaan. 
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Gewoonlijk  komt  bij  recidieven  de  roseola  ook  temg. 

In    bet   bloed    der  roseolae  zijii  typhnsbacillen  aiiogetoond. 

Het  koorlsverloop  is  in  de  typische  gevallen  gekeu merkt  door  de 
trapsgewijze  ötijging  gedurende  de  eerste  dagen  en  het  verdere  con- 
tinue  verloop  tot  het  einde  der  lie  ziekteweek,  waarna  de  tempcra- 
tuur  lytiseh  dttalt,  Het  karakter  vaa  de  xickt^  :'.elf  ia  vooruaaidijk 
een  darmaffertie ,  die  zieh  klinisch  openhaa,rt^  in  het  begin  door 
obstipatie,  lat«r  door  meteorismus  en  diarrhoe.  Als  uiting  van  de 
algeraeeue  infectre  ia  de  statiia  typhosus  van  zeer  gr oot  diagnostisch 
belang. 

De  roseolaplekjes  bij  typhm  exanthematmis  worden  hae- 
morrhagisch ,  komeu  over  een  grooter  deel  vaii  het  licbaam 
voor  (op  den  4eTi— 7««  ziektedag),  komen  nooit  achtereen- 
volgens  te  voorschijn;  terwijl  die  bij  buiktyphus  nooit  pete- 
chiaal  worden,  ineestal  slechts  in  enkele  exemplaren  op 
de  borst  te  vinden  xijn  en  suceessief  te  voorschijn  komeii 
van  af  den  7«n— 12*^  zi«ktedag.  Overigens  bieden  de  koorts, 
de  algemeene  toestand  en  de  verbouding  der  spijsverfceerings- 
organen  genoeg  ken merken  ter  differentieering. 

Ultslagen  hij  KepticO'pyaeniie,  —  Onder  dexe  uitsUigen  ko- 
men  behalve  erytbanthenien,  derinatitides,  ptilegmonen  en 
subcutane  abscessen,  tweeexanthemen  voor,  die  door  de  etter- 
coccen  in  de  hiiid  worden  teweeggebracht 

Pustulosis  s  t  a  p  h  y  1  o  g  e  n  e  9 ,  beschre ven  floor  Deutsch , 
trad  bij  een  lOdagen  zieken  patient  op,  voornaniehjk  aan  den 
buik  en  de  beenen,  minder  aan  de  borst  en  de  armen  in  den 
vorm  van  blauwroode  linsgroote  vlekken.  Kort  daarna  ont- 
stoiiden  baemorrhagische  blaasjes  op  die  vlekken.  Zoowel  in 
den  inhoud  dier  blaasjes  als  in  vele  abscessen  der  inwendige 
Organen  kon  staphylocoecus  jiyogeues  aureus  aangetoond  w^or- 
den.  In  de  huid  kon  meo  embolien  van  coccen  in  de  capilhtire 
vaten  waarnemen. 

Phlyctaenosis  streptogenes,  beschreven  door  Unna, 
treedt  in  den  vorm  van  acneknobbeltjes  met  blaasjes  in  den 
top  op.  In  de  pusteltjes  van  de  buid  von*!  Unna  embolien 
van  Streptococcen;  deze  waren  ook  in  groot  aantal  in  vele 
der  inwendige  organen  aanwezig. 
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Snette  ItlUiaire,  mUiatHukoorfs,  —  Dit  is  een  epidemmdie  Kiekte 
der  tropeii,  die  vele  jaren  geleden  ook  in  Frankrijk  körten  tijd  ge- 
woed  heeft. 

Het  voornaamste  verachijnBel  zijn  de  sterke  zweetaanvalJen  die 
OD  der  hooge  temperatüur  reeds  zeer  in  het  begin  van  de  ziekte  uit^ 
breken. 

De  uitslag  vertoont  zieh  van  den  2^n    tot  den  4«^  ziekte<lag 
in  twee  verschillende  vormen. 
H     De   meest   karakteristieke  vorm  is  een  ernptie  van  glasliel- 
dere  blaasjes,  die  op  crystalfina  ^elijken.  Op  liet  blaasjesstadiura 
volgt  een   langdurig  Stadium  van  afschilfering. 

De  tweede  vorm  is  een  erythemateuse  uitslag  op  maxelen , 
roodvonk    of    purpura  gelijkende,    Deze    ziekte    is    misachien 
■dezelfde   als    prkkly   keat,   waarbij  de   koortsachtige  toestand 
echter  ontbreekt. 

Dengue ,  dmidy  fever,  —  Dengue  is  een  zeer  contagiense  infec- 
tieziekte,  die  sedert  lS2f>  op  de  West-Indisclie  eilandeti  en  in  de  »ta- 
ten  van  Zuid- Amerika  epidemiseh  optreedt.  Na  eene  körte  incubatie 
vaa  enkele  dageo  volgt  eea  prodroinaalstadium  met  gaatroint^stinale 
stoorniisen  j  zweeten  in  het  gewicht  eu  vooral  gewrichtsanndoeningen 
als  bij  atruut  gewriehtarheuraatisme  raet  hevigen  pijn,  Ue  fcoorts  en 
de  gewricht^pijnen  houden  ongeveer  2  dagen  aan,  dan  treedt  een 
Schi] n bare  verbetering  in  en  reeda  den  3*^  of  5*"  ziektedag  een  ver- 
ergering  met  een  exantheem. 
H  Dit  uitslag  heeft  liet  karakter  van  een  ditinus  erytheem, 
minder  dikwijls  dat  van  mazelen  of  roodvonk-  Het  trekt  van 
boven  naar  beneden  over  het  geheele  lichaam  en  doet  ook 
constant  de  liandpalm  en  voetzool  aan. 

Enkele  dagen  later  daalt  onder  afschilfering  van  de  huid 
le  teraperatuur  zelfs  onder  de  norm,  maar  regelmatig  treedt 
spoedig  een  herhaling  op,  somtijds  later  nog  een  derde  en 
vierde. 

I     Volgens    sommige    schrijvers    is    de  ziekte  een   vorm    van 
febris  recurrens. 

Behalve  de  genoemde  exanthemen  wordt  somtijds  een 
icterische  huidkleur  opgemerkt,  die  daarbij  altijd  met  lever- 
zwelling  samengaat.  Zwelling  van  de  milt  en  der  lympliklie- 
ren  is  r^eL 
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Verruga,  ziehte  van  Carion.  —  In  Peru  komt  in  de  Quebrada's, 
(dat  zijn  dalen),  een  ziekte  voor  waarvan  de  voornaamste  ver- 
schijnselen  zijn  hooge  koorts,  die  dikwijls  voor  malaria  gehouden 
wordt,  een  zeer  vroeg  optredende  en  sterke  anaemie,  gewrichts- 
pijnen  en  een  huideruptie  van  kleinere  of  grootere  knobbels,  „Ver- 
ruga" genoemd.  De  huideruptie  kan  gelijktijdig  met,  of  kort  na 
de  koorts  uitbreken,  maar  zij  komt  ook  niet  zelden  eerst  weken  of 
maanden  later  te  voorschijn ,  somtijds  als  de  zieke  reeds  in  een  niet 
besmette  streck  vertoeft.  Dat  de  tumoren  zoowel  als  de  koorts  de 
uitingen  der  zelfde  ziekte  zijn  is  door  Carion  bij  zieh  zelf  aangetoond. 

flij  liet  zieh  nl.  opzettelijk  daartoe  met  Verruga  enten,  met  het 
ongelukkig  gevolg  echter ,  dat  hij  aan  de  ziekte  stierf.  Het  ongunstige 
einde  is  echter  geen  regel,  hoewel  het  meermalen  voorkomt. 

De  verrugaknobbels  kunnen  de  grootte  van  een  viiist  be- 
reiken,  zijn  dan  gewoonlijk  gesteeld  en  onregelmatig  van 
oppervlak.  Zij  bloeden  geinakkelijk. 

De  kleinere  knobbeltjes  liggen  oppervlakkig ,  zij  zijn  rood, 
gelijken  soms  op  miliaria  en  groeien  langzamerhand  dieper. 

Het  aantal  knobbels  is  zeer  wisselend.  Zij  kunnen  over 
het  geheele  lichaam  voorkomen .  ook  op  de  slijmvliezen  en  in 
inwendige  Organen,  maar  meestal  zijn  de  onderbeenen  het 
sterkst  aangedaan  en  vooral  de  strekzijden.  De  grootere  knob- 
bels zetelen  daarentegen  Ivet  meest  in  het  gezicht.  De  ontwik- 
keling  van  zulk  een  knobbel  is  zeer  kenmerkend.  De  promi- 
neerende  cyanotische  huid  wordt  door  de  roode  knobbels 
doorbroken,  zoodat  de  tumor  dan  door  een  scherp  gesneden 
huidwond  omgeven  is. 


Fig,  16.  Fig.  3, 

Meadea  da  Öo^ta  ao  t.  Fraag,  D^m&tologW.  Dl.  11. 
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HOOFDSTUK  VIII. 
Infectieuse  chronische  eianthemen. 

door  Prof.  S.  Mendes  da  Costa. 


De  uitslagen  zoo  genoemd ,  hebben  de  volgende  kenmerken : 

1®.  Zij  ontstaan  door  infectie,  veroorzaakt  door  een  speci- 
fieke  bacterie,  en  de  produkten  der  ziekte  zijn  weer  inocula- 
bel.  De  specifieke  microorganismen  dier  exanthemen  zijn  nog 
niet  alle  bekend. 

2®.  De  uitslagen  duren ,  in  tegenstelling  met  de  infectieuse 
acute  exanthemen  lang;  zij  hebben  niet  het  vluchtige  van 
vasomotorische  stoornissen  en  van  acute  exanthemen.  De  aan- 
doeningen  zijn  chronische  infiltraten,  die  pathologisch-ana- 
tomisch granulatiegezwellen  genoemd  worden. 

3®.  Naast  het  exantheem  bestaat  bijna  steeds  een  algemeene 
ziekelijke  toestand,  door  dezelfde  bacterien  of  door  toxinen 
in  het  inwendige  van  het  organisme  te  weeg  gebracht. 

Tot  deze  groep  behooren  de  uitslagen  van  tuberculosis, 
Syphilis,  lepra,  malleus  en  yaws. 

Tuberculosis  cutis  ').  —  Onder  tuberculosis  cutis  verstaat 
men  die  afwijkingen  op  de  huid  welke  het  gevolg  zijn  van 
infectie  met  tuberkelbacillen,  soms  ook  van  eene  intoxicatie 
met  hare  toxine 


^)  Yoor  geen  enkelen  vorm  van  huidtabercalose  is  het  bewezen  dat  zg  ver- 
oonaakt  wordt  door  de  toxinen  van  den  taberkelbacil.  Evenals  het  ontstaan 
der  tertiaire  Syphiliden  door  sommigen  (Finger)  afgeleid  wordt  nit  de  wer- 
king  der  syphilistoxinen ,  waarvoor  het  bewys  ontbreekt,  is  ook  het  bestaan 
van  sommige  tabercaliden  door  toxinen  te  weeg  gebracht  een  hypothese,  die 
eyenved  recht  van  bestaan  heeft. 


^ 
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Met  bovenstaande  dofinitie  is  het  aantal  /iektevormen.  die 
wij  onder  dii  lioof'd  moeten  rangschikken  zeer  rckbaar,  want 
bij  alechts  enkele  is  de  toberkelbacil  nls  de  oorxaak  vun  de 
/iekte  aaiitretooiid  nL  bij  tuberculosis  luposa ,  tuberciilosis 
ulcerosa»  tuberculosis  colliquativa,  tuberculosis  verrucosa  et 
sclerosa  en  bij  tuberculosis  fungosa;  van  andere  vormen  (folli- 
culitis  scrophuloaorum ,  erytheraa  iiidurativum,  lupus  erythe- 
matosus) kunoen  wij  de  tubercnleuse  iiatuurslechts  vermoeden 
uit  de  overeenkomst  die  zij  in  uiterlijk»  histologischen  brmw 
of  klinisch  verlonp  met  de  bekende  tuberculoderruien  vcrtooüen 
of  door  het  veelvuldig  gezamenlijk  optreden  uiet  tuberculeuse 
aandoeningeii. 

Het  znu  iTiogelijk  zijn  dat  deze  verraoedelijk  tuberculeuse 
aandoeningen  later  blijken  op  een  andere  tn^rzaak  te  berusteu 
en  dat  zij  dus  niet  onder  dit  hoofd  thuis  behooren. 

Van  den  anderen  kant  zijn  er  een  aantal  nog  weinig  be- 
kende uitslagen  die  misschien  hiter  tot  de  tuberculeuse  gere- 
kend  zullcn  wc^rden,  en  waarvan  Hallopeau  veriuoedt  dat  zij 
op  t.  b.  c,  toxinen  berusten  Daarmede  worden  bedoeld  enkele 
suppareerende  foliiculitiden  ,  geisoleerde  of  geaguiineerde,  met 
©xeentrische  nitbreiding,  verder  soinmiL^e  papulo-vesicnleuse 
uitslagen  en  erytlienaen  die  men  bij  tuberculeuse  Individuen 
tegelijkertijtl  met  de  bacillaire  aandoeniiig  aantreft.  Zij  ver- 
schillen  van  de  laatste,  doordat  de  tuberkel  outbreekt,  door- 
<lat  /ij  geen  weefseldestructie  iiahilen ,  en  niet  iiioculabel  zijn. 

Dat  door  tubLTculinemjectien  sointijd»  uitslagen  worden 
te  weeg  gebracht,  die  völkomeii  op  de  bedoehle  exanthemen 
gelijken,  is  een  der  argumenten  die  Hallopeau  voor  xijne 
meeniog  aanvoert. 

Sommige  exanthemen  (pityriasis  versicolor ,  Pityriasis  rubra) 
koinen  dikwijls  gecoinbineerd  met  tuberculose  voor  Waar- 
schijnlijk  is  de  praedispositie  die  de  tuberculeuse  individuen 
tot  die  ziekten  vertoonen ,  af  hankelijk  van  een  zekeren  toe- 
stand  der  huiil,  „het  terrein",  welke  toestand  niet  nader  be- 
kend  is. 

Eene  huidaandoening  kan  eerst  tot  de  tuberculeuse  gere- 
keud  worden  als  de  tuberkelbacil  van  Koch  er  bij  herhaling 
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in  is   aangctoon(] ,  direct  ouder  het  microacoop  *)  of  indirect 

door  inoculatie  *). 

Maar  in  die  gevallen  waarbij  meii  de  tuberkelbacillen  nooit 
in  de  aandoeniiig  heeft  können  viiiden  of  waarvan  de  enting 
steeds  mislukt  is ,  lieeft  men  niet  het  recht  de  tuberciileuse 
naiuur  der  aandoeoing  buiten  te  sluiten ,  want  liet  aantal 
bacilleu  is  bij  tuberculose  meestal  zeer  gering,  waardoor 
zij  moeilijk  te  vinden  zijn.  Men  moet  ze  in  het  weefsel  zelf 
zoeken,  en  de  juiste  coupe  treffen  vvaarin  ze  gelegen  zijn, 
Ook  bij  enting  met  een  stukje  tuberculeus  weefsel  is  het 
mogehjk  dat  dit  vrij  van  bacillen  was ,  zoodat  men  goed  doet 
om   een   zoo   groot   mogelijk  stuk  voor  de  enting  te  bezigen. 

Is  de  tnberculease  aard  van  de  hnidziekte  niet  met  vol- 
komen  zekerhuid  uit  te  inaken,  dan  kuunen  de  volgende  mo- 
menten  er  voor  pleiten. 

]e.  De  gelijkenis  van  de  histologische  structuur  met  den 
tuberkel.  De  typische  bonw  van  den  toberkel  is  niet  nitsluitend 
kenmerkend  voor  tuberculose.  Bij  syphilis  kometi  nl,  granu- 
latiegez weilen  voor,  die  niet  anatomisch  van  de  lupeuse 
kunnen  onderscheiden  worden,  Wel  is  in  liet  aigemeen  de 
knobbel  bij  syphilis  rijker  aan  Viiteii ,  inaar  ook  bij  huidtu- 
berculose  is  de  tuberkel  Honitijds  sterk  gevascidariseerd. 

In  vele  gevallen  van  huidtubereolose  zijn  slechts  enkele 
tuberkels  in  een  uitgebreid^  niet  voor  tnl)erculose  kenmerkend, 
infiltraat    aanwezig.   Zoo    is   het    mogeüjk    dut    men    aoins   te 


*)  Tuberkel bacÜIetj  Jiijn  zeer  dünne  slanke  staafjes,  die  auilineklearBtüffon 
moeilijk  opnemen^  maar  ook  moeilgk  weer  a%even.  Het  kleuren  moet  d  aar  om 
lan^dunj^  en  intensief  plaats  vinden  bijv.:  met  de  vloei&tof  van  Ziehl  (fiich* 
aine  opL  in  ri^/o  cail»«>l)  en  het  ontklenren  met  verdunde  minenile  zuren  wor- 
den voortgezet  tot  h«t  praeparaat  voor  bot  onpjewapeoil  m^  geheel  ontkleurd 
ih.  De  tuberkeJbacillen  zijn  dan  alleeii  r«KHi.  5^y  kuunen  niiLToscopiscij  wa^ir- 
neembaie  Sporen  bevatteti. 

*)  Ünder  positieve  ^evolgen  der  inoenlaiie  moet  verstaan  worden  de 
mogeiyklieid  om  met  ziekelijke  produkten  der  veriiioedeli|ke  tnbereuleuse  uJin- 
doenin^  door  enting  op  voadingstoifen  culturen  te  verkrijgen  van  lüberkel- 
baeillen  of  door  enting  op  levende  wezciis  b«kende  tuberculeuae  aandrjenin^en  » 
wiiarin  de  bacillen  weer  microsropisch  tc  vinden  zgii»  Men  ent  dkmösI  in  de 
bnik holte  van  hei  marmotje  of  in  de  voorste  oogkamer  van  bet  konijn. 
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Tergeefs  naar  tuberkels  bij  tiiberculosis  cutis  zoekt  en  dua 
ook  dit  criteriura  in  den  steek  laat< 

2e     Het  klinisch  beeld  en  liet  verloop  van  de  aandoening. 

3®.  De  bekendheid  van  de  wijze  waarop  een  mogelijkc  in- 
fectie  van  de  huid  kan  hebben  plaats  gegrepen,  Het  gelukt 
somtijds  de  oorsprong  van  de  tu  bereu  losis  cutis  te  vioden  in 
den  intiemen  omgang  met  een  ander  individu,  waarvan  de 
tubereuleuse  aandoening  bekend  is,  of  door  de  frequente 
aanraking  raet  tuljerculeuäe  stotfen. 

Ook  vindt  men  huidtuberculose  veelvuldig  bij  lyders  aan 
tuberculose  der  inwendige  Organen,  waar de  huid  geinfeeteerd 
kan  worden  van  buiten  af  (autoinocuhxtie)  of  htngs  het  bloed 
en  cle  lymphe  (metastiitiscli)  of  door  directe  voortgeleiding 
van  af  naburige  organetj,  tuberculeuse  klieren,  tuberculeuse 
periostitides ,  naar  de  huid  (conti nuiteitsin fectie). 

4«.  Door  het  aantoonen  van  hereditaire  en  praedisponee- 
rende  verhoudingen  zooab  de  tuberculeuse  antecedenten  in 
de  familie,  de  tuberculeuse  habitus  van  den  lijder  enz, 

5fl,  De  positieve  reactie  op  eene  tubcrculineinjectie,  daar 
siechts  weinig  gevallen  van  niet-tuberculeuse  huiilKiekten  zijn 
besclireven ,  wmirbij  deze  injectie  een  positieve  reactiu  te  weeg 
braclit  '). 

6«.  De  overeenkomat  met  bepaakle  ziektebeeklen  die  onder 
den  invloed  van  een  injectie  raet  tuberculiue  kunnen  optre- 
den.  De  liier  bedoelde  uitshigen  zouden  dun  op  de  werking 
van  toxinen  kunnen  berusten, 

Liipii8  f  lupus  vulgaris ,  tubcrcuhsis  luposfK  —  Lupus  komt 
in  2  verijchillende  typen  voor. 

Heteeräte,  waarbij  de  primaire  efflorescentieeen  knobbeltje 


^)  D«  plaatselykd  reactie  van  liet  weef!!;e]  bestaat  in  e«n  §tei'k  opzwellcn 
van  de  aangedane  plaaU  met  oedeem,  sereuse,  serotibrioeuse  of  zdfn  Imemor- 
rkagißclie  exsudativ  en  vui'iniug  vau  korsten  uit  epitheel,  fibrini^  en  weiuig 
witte  bloed  licboAmpjes  best4iiiade. 

E^hle  veretteriüg  of  ueciotischu  afslootin^  vao  het  lupeu^  weefsei  koml 
er  niet  liij  voor.  VVtsl  wordt  sinjitijd«  bet  epitbwl  over  de  gehede  dikte  ufg*»- 
fitooten. 
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is,  en  de  aandoening  zieh  vergroot  door  het  in  de  omgeving 
ontstaan  van  nieuwe  knobbeltjes. 

Het  tweede»  een  diffuus  infiltraat  met  neii^ing  tot  peripheere 
uitbreiding. 

Het  lupusknobbeltje  vertoont  -lieli  als  een  in  het  niveau 
van  de  huid  liggend  gierst korrelgroot,  appelgeleikleurig,  min 
of  meer  doorschijnend  plekje.  De  consistentie  is  iets  groo- 
ter  dan  die  van  de  oingevende  huid  ,  zoodat  het  door  be- 
tasting  als  knobbeltje  is  waar  te  nemen.  Daarentegen  is  liet 
weefsel  zeer  broos»  wat  daaruit  blijkt,  dat  het  gemakkehjk 
door  den  druk  met  de  knop  van  een  sonde  kan  doorboord 
worden.  De  lupusknobbeltjes  zijn  samengesteld  uit  6en  of 
meer  tuberkela,  door  de  reactieve  ontsteking  oniringd,  Som- 
tijds  treden  enkele  dergelijke  miliaire  knobbeltjes  tegeUjker- 
tijd  op,  dicht  naast  elkander  of  geheel  samengevloeid. 

De  diifuse  lupus  begint  als  een  appelgeleikleurig  plekje  van 
onbepaalde  grootte,  dat  zieh  steeds  verder  in  deomgevingen 
in  de  diepte  nitbreidt. 

Tussehen  deze  beide  typen  bestaan  overgangsvonnen. 

Lupus  komt  het  mcest  in  het  geziciit  (62"/ J,  en  aan  ile 
banden  voor.  Die  praedilectie  van  lupus  voor  onbedekte  deelen 
wordt  door  velen  als  bewijs  aangenomen  voor  den  exogenen 
oorsprong- 

Van  het  geziciit  zijn  weör  de  neus  en  de  waiigen  de  nieest 
aangedane  deelen. 

De  romp  vertoont  zelden  lui^us  en  dan  het  tueest  de  nates. 
Knieen  en  ellebogen  ziju  daarentegen  dikwijls  lupeus.  Lupus 
der  slijmvliezeu  (van  den  neus ,  den  mond  en  de  keel)  sluit  zieh 
aan  die  van  het  gewicht  dikwijls  aan.  Een  enkeien  keer  konit 
lupus  ook  op  het  slijmvläes  van  den  Uterus  en  de  vagina  voor. 

De  piaatsen  die  bijna  nooit  priniair  aangetast  wurden,  zijn 
het  behaarde  gedeelte  van  het  hoofd,  de  nek,  de  uitwendige 
genitalien,  de  handpahnen  en  de  voetzolen. 

Als  lupus  op  een  van  de  zeldzanie  piaatsen  is  gel ocaliseerd  , 
dan  is  dikwijls  ook  het  gexieht  aangetast. 

Huevvel  de  lupuspiek  spontaau  (uipijidyk  is,  is  deze  voor 
druk  iets  overgevoelig. 
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(jrewoonlijk  wonlen  jeugdige  individuell  aangetast,  meestal 
kinderen ,  misschien  wegens  de  grootere  vulnerabiliteit  van  de 
huid  en  de  veelvuldige  „scropluileuse"  eczemen.  Na  het  30^te 
jaar  is  het  zeldzaam  dat  de  ziekte  begint, 

Het  schijnt  dat  vrouwen  meer  worden  aangetast  dan  mannen. 

Het  verloop  is  zeer  sleepend.  Jaren  achfcereeo  kao  een  plekje 
achijnbaar  onveranderd  blijven.  Gewoonlijk  wisselen  perioden 
van  snellen  groei  met  die  van  lungzamen  groei  of  van  stilstand 
af ,  in  enkele  gevallen  valt  vrij  ragelm  itig  de  tijd  van  de  grootste 
uitbreiding  in  den  winter.  Niet  steeds  is  het  verloop  progres- 
sief.  Spontane  genezing  is  niet  uitgesloten. 

Door  de  uitbreiding  der  priniaire  efflorei^centien  en  doorde 
verdere  veranderingen  die  er  aan  voorkomen ,  worden  ver- 
schulen  in  den  uitslag  veroorzaakt  die  door  bizondere  nanien 
worden  aangeduid.  Deze  namen  duiden  meestal  geen  afzon- 
derlijke  vormen  aan,  raaar  zijn  Stadien  van  hetzelfde  proces. 
Zoo  onderscheidt  men: 

Lnpm  mUiariSf  als  lupus  enkel  uit  kleine  knobbeltjes  be- 
ataat. 

Litpus  dlsssminatus  wordt  bt  als  synoniem  voor  lupus  milia- 
ris gebniikt  öf  voor  eene  lupnsplek  waaroraheon  kleine  lupus- 
knobbeltjes  zijn  uitgezaaid.  Niet  altijd  is  de  oinringende  luiid 
gezond,  Het  komt  voor  dat  de  geheele  omgeving  en  zelfs  het 
subcutaan  bindweefsel  geinfiltreerd  is  zoiuler  dat  daarvan  aan 
de  hnid  eenige  verandering  te  zien  is.  De  lupusknobbeltjes 
staan  dan  in  directen  samenbaug  niet  dezo  diepe  Infiltraten. 

Worden  de  primaire  efflorescentien  grooter  door  diffuse 
uitbreiding  of  conflueeren  zij  tot  grootere  plekken  dan  spreekt 
men  van  (iijt^w.^  macttlostis.  Zijn  de  grootere  plekken  door  eene 
afsc  hilfereu  de  epiderniis  liedekt  dan  beet  de  vorm  lupm 
psorkiiifarmis.  Zijn  de  plekken  verheven  en  de  epideniiisgUnl 
en  gespannen  dan  bestempelt  inen  hen  met  de  nameo  fupus 
iumiiiuü  t  '  promhums  t  *  iuberosuii.  Bij  lupttn  papillomatosus  en 
Vfrrtirosm  vindt  men  papälomatt'tiHe  woekeringen. 

Wunneer  bij  lupus  groote  infil traten  in  het  subcutane  weefsel 
ontstaan ,  dan  is  het  een  lupun  hypertrophicm.  De  naam  Inpui^ 
serplgiiiostis   ziet   oji   de    peripheere   uitbreiding   met  centrale 
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genezing.  (ieulcereerde  lupus  noemt  meu  lupus  exedens^  lupm 
exuleerans^  lupm  vorax;  geriezen  de  kiiobbeltjes  zonder  ulce- 
ratie,  dan  schilfert  de  epidermis  gedurende  de  resorptie  van 
het  iufiltraat  af  (lupus  exfoliathus}  fioidai  eeii  weinig  verdiept 
litteekentje  overblijft. 

Van  wetenschappelijk  bijlaug  is  de  onderscheidiiig  dezer 
varieteiten  niet.  Men  gebniikt  de  namen  om  in  het  kort  weÄr 
te  geveu  hoe  de  lupus  zieh  voordoet 

Geringe  verschillon  in  het  uiterlijk  komen  %^oor  naar  gelang 
der  plaats  van  het  lichaain  waar  de  lupus  gezeteld  is. 

Lupus  van  den  neus  begint  gewoonHjk  aan  den  topen 
kan  daar  lang  als  miliaire,  psoriatiforme  of  tubereuse  lupus 
blijven  bestaan,  zouder  zieh  sterk  uit  te  breiden.  Gaandeweg 
wordt  echter  het  beweegbare  gedeelte  van  den  neos  aangedaan, 
Geneest  de  ziekte  spontaan  of  na  behandeUng ,  dan  zinkt  de 
neus3pits  op  die  plaats  in  door  decoutractie  van  het  litteeken. 

In  gevallen  van  lupus  exedens  raet  snellere  uitbreiding 
worden  behalve  de  huiil  van  den  neua  ook  het  alijmvlies  en 
het  dieper  gelegen  kraakbeen  langzamerhand  verwoest  en  bot 
geheele  beweegbare  gedeelte  van  den  neus  verdwijnt. 

Daar  het  beenig  gedeelte  zelden  wordt  aangetaat  ontstaat  de 
karakteristieke  misvonning,  waarbij  de  neus  op  die  van  eon 
doodslioofd  gelijkt. 

Sointijds  echter  vallen  de  neusbeentjes  uit  door  de  destructie 
der  omgeving  en  daarinede  verdwijnt  dan  elk  spoor  der  wel- 
ving  van  den  neus  (zie  PL  21  ^  Fig,  1,  a  en  b). 

Als  de  ziekte  reeds  zoover  is  voortgeschreden ,  mist  men 
zeldeu   de   lupeuse   aandoening   van    het    palatuin  niolle,  het 

ivum  nasale  en  de  pharynx,  Soms  is  dan  ook  reeds  de  la- 
rynx  aangetast, 

Maar  ook  op  de  wangen,  het  voorhoofd  en  de  bovenlip 
schrijdt  de  aandoening  voorL  (zie  PL  21  fig.  2). 

Op  de  slijravliezen  kan  de  ulceratieve  vorm  voorkotnen  , 
maar  ineestal  bUjft  de  lupus  hier  langdurig  in  kleine  tepel- 
of  wratvormige  knobbeltjes  bestaan,  die  het  slijmvlies  een 
ruw»  gegranuleerd,  hyperaemisch  uiterlijk  geven,  l>e  geelbruine 
kleur  van  den  buidlupus  ontbreekt  op  de  slijmvliezen.  Daaris 


U, 


20 


306 

de  kleur  roodbruin.  Bij  uitzonderiug  proinineeren  de  Infiltra- 
ten van  slijmvlieslupus  niet  boven  het  niveau  der  oiugeving. 

Een  zeer  frequente  localisatie,  zicli  aansluitende  aan  lupus 
van  den  neus  is  die  van  het  tandvleesch  der  bovenste  en  mid- 
delste  incisivi ,  van  waar  de  lupus  zieh  uitstrekt  op  het  voor- 
ste  deel  van  het  harde  verhemelte  en  op  het  slijmvlies  van 
de  bovenlip.  Op  de  laatstgenoemde  plaatsen  vindt  men  den 
ulceratieven  vorm ;  de  verzweering  kan  hier  zeer  diep  gaan  , 
het  tandvleesch  verwoesten  en  de  worteis  der  tanden  gedeel- 
telijk  bloot  leggen,  zoodat  die  somtijds  losraken  en  uitvallen. 

Lupus  van  den  binnenooghoek  komt  somtijds  voor  in  aan- 
sluiting  aan  lupus  van  het  slijmvlies  van  den  neus,  raisschien 
door  voortplanting  längs  den  ductus-nasolacrimalis. 

Bij  de  ulceratieve  vormen  van  neuslupus,  vooral  als  die  op 
de  bovenlip  overgaat  en  als  er  geen  antiseptische  behandeling 
plaats  vindt,  ontstaat  dikwijls  een  harde  oedemateuse  verdik- 
king  van  de  boveuHp,  waardoor  deze  meer  v66r  de  onderlip 
uitsteekt  dan  normaal. 

Lupus  van  den  neus  gaat  niet  steeds  aan  den  slijmvlieslupus 
vooraf,  maar  wordt  er  ook  meermalen  door  veroorzaukt. 

Lupus  van  de  w a n g ,  begint  aan  eene  zijde.  Komt  lupus 
op  beide  wangen  voor  dan  is  de  plaats  van  uitgang  gewoon- 
lijk  de  neus  of  liet  is  reeds  een  vergevorderd  geval ,  waarbij 
een  groot  gedeelte  van  het  gelaat  is  aangedaan.  Een  zuiver  sym- 
metrische vorm  van  lupus  op  beide  wangen  is  zeer  zeldzaam. 

Zoowel  den  exfoliatieven  als  den  ulceratieven  vorm  van  lupus 
neemt  men  op  de  wang  waar ,  maar  lang  kan  het  duren  voor 
een  zuiver  hipu.sinfiltraat  door  regressieve  processen  daarin 
overgaat. 

Grootu  ulcoraties  met  diep  verval  zijn  zeldzaam.  Langzamer- 
hand  vervallen  gedeelten  der  lupuspiek  tot  kleine  ulceraties,  die 
dan  oiuler  litteekenvorming  genezen,  zoodat  een  groot  littee- 
ken  kan  ontstaan ,  zoiider  voorafgaande  uitgestrekte  ulcera. 
Door  de  retractio  van  het  litteeken  vonnt  zieh  dikwijls  ectro- 
pion.  Van  de  wang  uit,  schrijdt  de  lupus  ook  op  het  onderste 
ooglid  voort  en  dan  kunnen  tuborculeuse  aandoeningen  van 
de  conjunctiva  en  van  de  Cornea  ontstaan. 
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Lapus   van    hetoor  begiot  meestal  aaii  het  oorlelletje 
en   dit   ia   dan   zoo  gezwolleii  dat  het  een  tumorachtig  uiter- 
lijk  verkrijgt.  (zie  fig.  27). 

De  lupusinfiltraten  van  het  oor  verdwijnen  zelden  door 
resorptie,  raaar  vervallen  meest  door  uleeratie,  waardoor 
gedeelten  van  het  oor,  somtijds  ook  de  gaheele  schelp,  ver- 
dwijnen. 

Aan  den  hals  en  aan  den  r  o  ni  p  verloopt  l  u  p  u  s  meest  in 
den  serpigineuse  vorm*  Men  treft  hier  de  Infiltraten  minder 
als  afzondorUjke  knobbeltjes  aan,  maar  gewoonlijk  als  een 
aaneengesloten    voortachrijdenden    rooden   verheven   tuberkel- 

rand,  waarin  het  karakter  van  den 
lupus,  wat  kleur  en  doorschijnend- 
heid  betreft  duidelijk  uitkomt.  In 
het  centrale  lidteeken  echter  vindt 
men  afzonderlijke  knobbeltjes, 

Lupus  van  den  hals  heeft  inenig- 
raaal  een  acuut  verloop ,  hetxij  spon- 
taan,  hetzij  na  een  energische  be- 
handeling.  Spoedig  nadat  de  rand 
is  weggekrabd  ,  of  gecauteriseerd , 
keert  een  uieuw  infiltraat  terug, 
gewoonlijk  grooter  dan  het  vorige 
onder  teekenen  van  acute  ontsteking 
(lupus  acutus). 

Lupüs  van  de  extremiteiten. 
Aan     de    armen    en    beenen    komi 
zoowel   de  gedissemineerde  als  de  serpigineuse  vorm  voor. 

Aan  de  banden  en  voeten  vindt  men  d©  verruceuse  vormen. 
Kenmerkend  voor  deze  localisatie  is  het  in  de  diepte  woeke- 
ren  van  het  proces,  waarbij  in  het  verloop  van  jaren,  de 
pezen^  het  periost  en  de  gewrichten  aangetast  worden.  Er 
ontötaan  dan  periostitides ,  ostitides,  carieSi  met  aanzienlijke 
verdikkiiig  van  de  extreniiteit,  al  of  niet  met  fisteis.  Worden 
de  carieuse  deelen,  meest  middelhands-  en  middelvoetöbeentjes 
of  pütilangen  uitgestooten,  dan  geeft  dit  tot  nog  sterkere 
misvorming  aanleiding.   Boyendien    dragen   de  litteeken-   en 


Fig.  27. 
Lupus. 
(Uli  de  verzamelin^  v%n  wijleD 
l'rof.  D.  vaa  HÄren  Noman.) 
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peescoutracturen  bij  tot  de  aiikylose  en  mutilatie  der  zieke 
deelen. 

Daar  de  extreiniteiten  zoo  gemakkelijk  blootgesteld  zijn 
aan  infectie  worden  zij  gediirende  het  lange  bestaan  der 
ulcereuse  hipus  ,  veelvuldig  door  lymphangioitides  aangegrepen 
met  het  gewone  gevolg  dat  zij  langzamerhand  het  beeld  van 
elephantiasis  streptococcica  vertooiien» 

Maar  er  komt  ook  een  echte  elephnnUasls  (uberculosa  cutis 
voor.  De  Imidverdikkingen  zijo  dan  liet  gevolg  van  veratop- 
ping  der  bloed-  en  lymphvaten  door  tuberkelbaciUenhouden<le 
throniben, 

Naast  de  verschillende  huidaaudoeningen  vindt  men  moestal 
ook  tuberculeuse  lymphklieren  die  nu  eena  de  oorzaak,  daii 
weer  het  gevolg  van  de  lupus  zijiu 

De  tuberculose  van  de  nagel,  om^chia  maligna^  wordt  in  het 
hoofdstuk  nagclziekten  behandeld. 

De  ulceratie  van  den  lupus  wordt  behalve  door  de  plaats 
van  voorkomen  aan  bloedrijke  deelen ,  bevorderd  door  het 
voorkomen  van  secundaire  infectien  met  ettercoccen,  Hetver- 
loop  wordt  er  door  verergerd ,  en  het  tuberculeus  proces  oii- 
derhouden.  Eenvondig  door  aanwending  van  antiseptica  mocht 
het  soras  gelukken  hardnekkige  gevallen  van  ulcereerende  lu- 
pus te  genezen. 

Er  komt  een  serpigineuse  ulcereuse  lupus  voor,  door  som- 
niigen  voor  een  afzonderlijken  vorra  van  tuoerculosis  cutis  ge* 
houden.  De  bruingele  knobbelties  of  meer  nog  de  diffuse 
Infiltraten  breiden  zieh  in  den  omtrek  uit  en  het  centruin  gaat 
na  ulceratie  over  in  een  litteeken  waardour  kring-,  hoeßjzer-, 
nier-  en  guirlandevormige  figuren  ontstaan.  Tiibprcuhsis  cutis 
serpiginosa  ttlctröiiu  is  zeer  zeldzaam  en  gemakkelijk  met  ser- 
pigineuse Syphiliden  te  verwarren. 

Aetiofoyie.  Enkele  auteurs  gelooven  siech ts  aan  liet  exogene 
ontstaan  van  lupus,  d,  w*  z,  de  baeil  zou  altijd  van  buiten 
af  de  huid  binneudringeu,  Werkelijk  komt  deze  wijze  van  in* 
fectie  ook  dikwijls  voor,  Wij  zien  dit  bv.  aan  het  ontstaan 
van    lui>u5^  in  het  versehe  litteeken  van  een  recente  verwon- 
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ding  bij  volkomen  gezonde  individtieo,  verder  atin  lupiis  die 
de  localisatie  volgt  vim  een  voorafgegane  Herpes  zoster. 

Er  zijn  echter  ook  vele  gevallen  bekend,  die  voor  het  en- 
dogene ontstaan  pleiten.  Leloir  gelooft  zelfs  dat  dit  het  meest 
voorkomt. 

Wij  meenen  dat  liipus  op  elke  wijze  tot  stand  kan  komen, 
zooals  reeds  voor  de  tuberculosis  cutis  in  het  algemeen  is 
opgegeven  nl.  door  inociilatie  van  buiten  af ,  of  door  meta- 
stase  of  voortgeleiding  van  naastgelegen  tuberculeuse  organen. 

De  kinderlijke  leeftijd  is  het  meest  gepraerlisponeerd. 

Koude ,  onreinheid,  onzuivere  lucht,  in  een  woord  siechte 
hygienische  verhotidingen  behooren  tot  de  indirecte  oorzaken. 

Pittholngischf  anaiomie,  Het  granuloom  van  lupus  hegint 
als  groep  van  geprolifereerde  bindweefselcellen ,  *t  zij  om  een 
bloedvat  en  dan  meer  streepvormig  of  midden  in  het  bind- 
weefsei  gelegen  en  dan  meer  in  den  vorm  van  een  knobbeltje. 
Door  de  vergrooting  van  dit  elementaire  groepje  cellen  wor- 
den het  bindweefsel  en  de  vaten  opzijde  gedrongen.  Slechts 
ecni  zeer  fijn  reticuhim  van  bindw^eefselfibrillen  blijft  hier  en 
daar  tusschen  de  cellen  over. 

Midden  in  het  knobbeltje  degenereeren  de  cellen  ter wij  1  aan 
den  oratrek  het  aantal  cellen  door  proliferatie  toeneemt  en 
sommige  meerkernig  worden.  De  degeneratie  hegint  met  zwei- 
ling  van  het  protoplasma  der  cellen,  die  de  korreling  verlie- 
zen  en  homogeen  worden.  Aan  sommige  cellen  blijft  een  ge- 
deelte  korrelig,  terwijl  een  ander  deel  degenereert.  In  het 
korrelig  gedeelte  prolifereeren  de  kernen,  die  lang  klenrbaar 
blijven,  zelfs  als  de  eel  tot  een  homogeenen  bolisopgezwollen. 

In  het  centrale  gedegenereerde  gedeelte  van  het  knobbeltje 
kan  raen  somtijds  enkele  tuberkelbacillen  vinden, 

Bij  lupus  circumscriptus,  welke  vorm  voornamelijk  in  anae- 
misch  weefsel  voorkomt,  vonnen  de  opzij  gedrongen  plas- 
maeellen  een  hüls  rondom  tlen  degeneratiehaard, 

Niet  steeds  worden  de  cellen  groepsgewijs  homogeen,  het 
komt  ook  voor  dat  een  enkele  cel  zeer  sterk  opzwelt  en  dat 
zieh  dan  een  aantal  kernen  aan  de  oppervlakte  vormen.  Zulke 
gehomogeniseerde  eellen  kunnen  dan  later  met  aangrenzende 
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Naast  de  b<?fchreveD  veranderingen  komen  ook  ufwijkingeii 
aan  de  epidermis  en  aun  het  collagene  weefsel  voor. 

In  H  algemeen  is  het  epitkeei  hypertropisch  (C) ;  het  dringt 
bij  hipus  echter  niet  in  de  knohheltjes  in  ^  daorentegen  wel 
dßuirnaast  en  tusschen  de  knobhehjes,  bij  kipns  verrucosus  of 
papillomatosus  zelfs  zon  diep  dat  het  een  knobbeltje  geheel 
schijnt  te  omgroeien  en  zelfs  nog  beneden  het  infiltraatin  de 
cutis  afdaalt.  De  epitlxeelin/.inkingen  vorlioornen  later  en  ver- 
Hezen  het  boorn\\'eefse]  gedeelteüjk  donr  afstooting,  waarduor 
de  oppervhikte  in  lieiivelvormige  afdeehiigeii  gescheiden  wordt. 
De  afzonderlijke  heuveltjes  bestaan  dan  uit  hipusweefsel  cn 
zijn  door  een  dikke  Imcirnlaag  bedekt. 

Het  collagene  ireeßel  bij  löpus  dringt  ^ewoonlijk  niet  in  den 
haard  door.  Behalve  hei  zeer  fijne  reticulüro  wordt  geen  bind- 
weefsel  er  in  gevonden.  In  sonimige  gevallen  wordt  echter 
wel  jong  bind  weefsel  in  dit  net  en  in  de  omgeving  ge- 
vormd ,  zoodat  het  lupusweefsel  dnor  nieuw  gevormde  higeii 
van  fibrooiateus  weefse!  wordt  doorgroeid  en  ingesloten.  Elas- 
tische vezelen  komen  er  echter  niet  in  voor.  Naarmate  bet 
fibromateuse  weefsel  dan  toeneemt  verdwijnt  het  plasmoom 
en  ontstiiaii  liüeekenachtige  lupnsvortnen  {luptui  scleroms  en 
lupiis  ehplumtiasticifH  ,s\  elepfumtiaHis  tubercuiosti  atüs,  Somtijds 
vorrnen  zieh  uit  kiiius  en  ook  uit  andere  tuberculoderuiieii 
liypertrophische  Htteekens,  die  op  keloiden  gelijken  Ditvindt 
vooral  na  een  caustische  Ijeluindelitig  phuits. 

Diagnose,  Tegenover  Httdere  tnhetculense  hithifiaudoennifjai  is 
lupus  gekenmerkt  door  liet  geel-  of  roodbruine  iiihltraat ,dat 
niet  in  groote  partijen  verweekt,  zooals  wel  bij  scropluiloderma 
geschiedt  en  d:it  niet  apoedig  verettert  zooab  wel  bij  tabercu- 
losis  nlcerativa. 

Verder  zijh  voor  hipus  kunnierkend  de  wetke  consisteiitie 
en  het  sonitijds  opt reden  in  den  vonn  van  sagokorrelgroote 
knobbeltje?^. 

Van  niet  tuljerculeuse  aandoeningen  wordt  lupus  (»et  be«t 
onderscheiden  door  de  kleui',  de  weeklidd,  bei  uiterst  lung- 
zaam  verloop,  en  door  de  reactie  np  tuberculine,  hoewel  geeu 
dier  keniuerken  afzonderHjk  iets  bewijzen. 
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Men  kan  liipus  hat  meest  verwarren  raet  sypbilis  enlupus 

erythematosus. 

Vau  si/pkUidm  worden  meest  kleine  groepsgewijs  gelegen 
papel^  of  tubera  voor  lupus  gehonden ,  en  werkelijk  is  de 
gelijkenis  dikvvijls  zoo  groot  dat  men  niet  dadelijk  tot  een 
zekere  diagnoae  kau  komen. 

Men  letle  op  de  grootere  vastheid  der  knobbeltj es  bij  Syphi- 
lis, op  de  mindere  neiging  tot  groote  Infiltraten  te  conflu- 
eeren  en  op  de  mindere  infiltratie  der  omgeving,  Lupus  vindt 
men  meest  bij  jeugdige  Individuen ,  Syphilis  op  lateren  leeftijd  • 
lupus  groeit  langzaam»  sypbilis  sneL  De  diagnose  isaomtijds 
slechts  mogelijk  na  een  antisyphilitische  therapie,  die  veel 
beter  gevolg  heeft  bij  Syphiliden  dan  bij  luptis. 

Niet  gemakkelijker  is  het  de  natnur  der  aandoening  te 
herkennen  in  sommige  gevallen  van  lupense  of  syphilitische 
ulceratiea. 

Deze  zijn  bij  lupus  meest  oppervlakkig,  zij  gaan  met  een 
glooiendeo  wand  in  de  livide  gekleurde  omgeving  over,  zij 
zijn  onpijnlijk  en  bloeden  gemakkelijk  ;  bij  Syphilis  daarentegen 
gaan  zij  diep ,  tasten  zij  niet  zeldeu  zelfs  het  been  aan ,  hebben 
zij  een  stijleren  wand  die  in  een  weinig  hyperaemisclie  of  nor- 
maal gekleurde  omgeving  overgaat  en  zijn  ze  niet  melden  in 
geringe  raate  gevoelig. 

De  litteekens ,  die  tengevolge  der  lujieuae  uiceratie  ontstaan  , 
zijn  row,  niet  door  pigment  orageven;  in  den  regel  treden 
recidieven  in  het  lilteeken  op  (zie  PK  21  fig,  3).  Syphilitische 
cicatrices  zijn  glad,  rond,  door  pigment  omringd;  de  recidie- 
ven zijn  in  den  omtrek  van  het  litteeken  te  vinden, 

Tegenover  iupus  enffhmnafomm  Staat  lupus  met  de  volgende 
kenmerkeiK  1**.  de  geelbruine  tint  der  intiltraten ,  2*.  de  min- 
der juiste  of  afwezige  Symmetrie,  3°,  de  knobbeltjes,  4°.  de 
afwezigheid  van  verwijde  kliermonden  en  van  epitheeldoomen 
onder  de  schilfers,  die  weinig  adhaerent  en  meestal  glad  zijn. 

Prognose,  Hoewel  in  enkelezeldzame  gevallen  lupus  spontaan 
geneest  is  de  prognose  zonder  behandeling  infaust,  omdat 
de  meeste  gevallen  progressief  verloopen  en  groote  verwoes- 
tingen    aanrichten.    Het  grootste  gevaar   dat  lupus  oplevert 
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is    het    optreden    van   algemeene-  en  van  orgaan-tuberculose* 

Een  ander  gevaar  bringt  de  localisatie  meö ;  vooral  zijn  ge- 
vreesd  de  overgang  van  lupus  per  conti nuitatem  et  conti gui- 
tatem  op  het  oog,  waardoor  pauiius  kan  ontstaan  en  op  den 
neua,  waardoor  die  kau  verwoest  worden, 

Eindelijk  ligt  een  groot  gevaar  in  den  overgang  van  lupus 
op  de  slijmvliezen  van  de  neusholte,  de  pharynx,  het  pala- 
tum,  de  larynx,  vooral  omdat  die  plaatsen  raoeilijker  voorde 
plajiiselijke  belmndeling  te  bereiken  stijn. 

In  het  algemeen  is  de  prognose  beter  voor  lupus  van  Heu 
romp  dan  voor  de  localisatie  in  het  gezicht  eu  op  de  extre- 
miteiten  omdat  nien  op  rie  eerste  plaats  een  meer  radicale 
behaudehng  kau  toepassen  ^  die  op  onhekleede  lichaanisdeelen 
uit  een  eosmetisch  oogpuut  ongeoorloofd  zou  zijn* 

Recidieven  zijn  bij  lupus  regeL  Na  maanden ,  sonis  jareu , 
kau  in  een  schijnbaar  gezond  litteeken  weßr  een  nieuw  infil- 
traat  optreden ,  meest  eerst  voelbaar  en  later  eerst  ziclitbaar 
Men  laten  den  patieut  dus  niet  te  snel  buiten  observatie. 

Er  zijn  langzaam  groeiende  vormen  van  lupus  en  zieh  snel 
peripheer  uiibreideude  vormen.  Vooral  de  prognose  van  de 
laatste  acute  lupus  vormen  is  wat  de  genezing  bctreft ,  infaust. 

Bij  jonge  Individuen  geneest  lupus  in  H  algemeen  moeilijker 
dan  bij  oudere. 


Taherculosis  ulcerosa,  tubmTulosi^  miUaris^  tuberrulosis  cuHs 
ulcenitini  (Kiohl,  Chiari).  Niet  elken  vorm  van  tuberculose 
noemt  men  tuberculosis  ulcerosa,  maar  slechts die,  waarbij  het 
weefsel  zoo  groote  neiging  tot  verval  vertoont  dat  wij  hem 
niet  anders  dan  als  ukeratie  kennen.  Het  tuberculeuae  weefsel 
uit  zeer  kleine  (mitiaire)  knobbeltjes  bestaande  gaat  zöospoe- 
dig  in  ulceratie  over,  dat  wij  slechts  met  oplettendheid  in  den 
omtrek  en  in  den  bodem  van  het  ulcus  zulke  kleine  infil- 
traatjes  kunnen  waarneraen. 

Als  lupus  of  scrophuloderma  ulcereert,  spreekt  men  niet 
van  tuberculosis  ulcerosa,  omdat  duidelijke  knobbels  of  knob- 
beltjes aan  de  ulceratie  voorafgaan. 

Het   kenraerk   van   tuberculosis   ulcerosa   t-egenover  andere 
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vormeii  van  tul  erculosis  cutis  is  dus  snel  en  stark  verval, 
dat  oppervlakkig  begint  en  in  de  c»mgeving  en  in  de  diepte 
voortwoekert ,  zonder  dat  de  aandoening  Jieiging  vertoontom 
te  genezen.  Zij  is  zeer  zddzaam,  bijna  uitsliiitend  voorko- 
mende  bij  phthisici  in  het  Stadium  der  uitputting,  in  <len 
otntrek  der  aperlume  cutis,  vooral  om  den  moud  en  iieus- 
openingen  bij  phthisis  pulmonum ,  om  den  anus  bij  darnitu- 
berculose,  aan  de  genitalien  bij  taberculose  der  urinewegen 
en  geslachtsorganen,  Ook  op  de  slijmvliezen  (wang,  verhe* 
melte,  pharynx,  larynx  en  tong)  worden  dergelijke  alceraties 
aangetroffen. 

Er  komen  echter  ook  gevallen  voor  onafhankeUjk  van 
inwendige  tubercalose  en  zulke  die  juist  aanleiding  geven  tot 
tuberculeuse  affecties  in  andere  organeo. 

De  oorzaak  van  het  snelle  weefselverval  hangt  hier  samen 
niet  het  geringe  weerstandsvermogen  van  de  cachectische  hnid 
en  met  het  groote  aantal  tuberkelbucillen ,  dat  in  tegenstelling 
met  lujyns  bij  dezen  vorm  gevonden  wordt 

De  uicera  tuberculosa  komen  solitair  of  multipel  voor  en 
hebben  in  het  laatste  geval  neiging  met  elkaarte  conflueeren 
xoodat  groote  serpigineuse  ulcereerende  oppervlakten  ont- 
staun.  Op  de  slijmvliezen  zijn  de  miliaire  knobbeltjes  der 
omgeving  duidelijker  dan  op  de  Imid  als  gele  puntjes  te  oii- 
derseheiden. 

De  diaffitose  berust  evenzeer  op  de  gelijktijdig  aanwezige 
tubercLilose  der  inwendige  Organen  als  op  de  uiterlijke  eigen- 
schi«ppen  der  ulceraties. 

De  profjnosf  van  het  Imidlijden  is  hier  geheel  ondergeschikt 
nun  die  der  itiwendige  organen.  Hoe  ineer  kans  op  verlxitering 
i>f  lierstel  van  den  algemeenen  toestand  besUmt,  lioe  grooter 
kans  ook  dat  de  ulceraties  genezen. 


SiTOpImkiderfiiii,  tiibefctihsis  colUqualha^tuberctth/sis  gumm^i- 
fosa  ukemimt.  —  Bij  scropliuloderma  ontwikkelen  zieh  groote 
infiltrateti,  die  van  uit  het  cüiitrum  naur  de  peri[>herie  ^n^X 
verweeken  ouder  vnrming  van  een  Uuii  slijmerige  massa,  die 
naar  buiten  «loorbreekt. 
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Deze  vorm  outstaat  door  voortzettiiig  van  het  tuberculeuse 
proces  in  Je  huid  van  ait  oiiderliggende  lymphvaten ,  lymph- 
klieren  of  andere  diepe  tuberculeuse  aandoeniogen  bij  scro- 
phuleuse  iudividuen. 

Hij  gaat  dan  ook  veelal  gepaard  inet  andere  verschijnsolen 
van  scrophylose  (rldnitis,  pharyngitif? ,  Otitis,  üoiijunctivilis  , 
pldyctiienen,  kerutitis ,  blepharitis,  gczichtseczemen ,  vooral 
aan  de  bovenlip  en  aan  de  oorlel^  klierzwellingen ,  fisteis, 
beenlijden  enz.)»  Niet  zelden  ontwikkelt  zieh  uit  scrophulo- 
dertna  later  lupus. 

In  den  regel  van  aecundaireii  oorsprong,  kan  scrophulo- 
derma  ook  door  enting  met  tuberkelbacillenhoudende  Stoffen 
ontstaan.  Er  vormen  zieh  dan  Imidgumraatie  (Legrain),  cutane 
of  subcutane  knobbels,  waarvan  men  den  saraenhang  met  de 
lymph klieren  niet  kan  aantoooen.  Zij  kunneii  zieh  ook  autoch- 
toon  ontwikkelen  en  blijken  tuberkelbacillen  tebevatten.  Men 
noemt  ze  primair  scropkNlodei'ma  of  scrophuleuse  gummuia, 

Zij  verspreiden  zieh  dan  van  de  lymphvaten  uit  over  het 
lichaam  soms  ook  op  de  slijravliezen,  in  enkele  exemplaren  j 
of  zij  ontwikkelen  zieh  lijnsgewijs  längs  een  groot  lyniphvat. 
Zij  gelijken  zoozeer  op  syphilitische  gummata,  datzijwatden 
vorm  betreft  er  niet  van  kunnen  ooderscheiden  worden. 

In  aanshiiting  aan  lupua  of  tuberculosis  cutis  ziet  men  soma 

een  lympliangioitis  tubeTcnlosaontätaan,  roode  breede  streepen, 

ie    van   den    fcuberculeusen    haard   uitgaan.   In    het   verloop 

der  lijnen  vormen   zieh  dan  later,  als  zij  reeds  lang  verdwe- 

en  zijn,  scrophuleuse  gummata. 

Ook  kunnen  tengevolge  van  tuberculeuse  lyniphangioitis  li- 
niaire  defeeten  optreden,  die  pus  ,  bloed  of  lympheafscheiden. 
Enkele  malen  vormen  die  defeck*n  een  netwerk  van  lineaire 
ukera  op  de  Imid,  waarvan  de  tuberculeuse  natuur  is  aange- 
toond  {lymphangitk  lalmculosa  cutanea    van  Besnier)* 

De  kleur  van  de  huid  verschilt  naarniute  het  tuberculeuse 
infiltraat  tip|iervlakkiger  of  dieper  ligt,  Bij  subcutane  gum- 
mata is  de  buidklcur  eerst  normmil ,  sonitijds  zelfs  door  een 
toxisch  oedeem,  iets  bleeker  dan  gewoonlijk;  later  wordt  zij 
oyanotisch,  totdat  aa  vcrwecking  doorbraak  drcigt.  Dan  is  zij 
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donker  blaiiwrood,  Bij  cutane  gummata  treedt  reeds  eerder 
overeeukomstig  met  de  verheffing  van  de  huidoppervlakte 
een  livide  kleur  op,  Alseenmaal  de  verweekingbegint,  schrijdt 
spoedig  de  degeiieratie  vaii  het  ttiberciileose  weefsel  voort, 
totdat  na  doorbraak  een  ulcus  of  abscesholte  gevormd  wordt, 
waaromheen  siech  ts  weinig  of  geen  tuberculeus  weefsel  ach- 
terblijft. 

Gowoonlijk  zijn  in  de  nabijheid  tuberculeuse  klieren  gelegen 
die  zelf  veel  op  scraphuloderma  kuiinen  gelijken.  Zij  vormen 
nl.  ook  knobbels,  verweeken  en  breken  door.  Daarbij  is  echter 
de  luiid  zelf  niet  tubercnleas  veranderd ,  tenzij  van  uit  de 
klieren  of  fisteis  scrophuloderma  is  uitgegaan  ea  de  knobbels 
CD  abscessen  liggen  veel  dieper, 

Scrophuloderma  komt  meest  voor  op  dezelfde  plaatsen  als 
tuberculeuse  lymphklieren  nl.  aan  den  hals  en  deonderkaak. 

Die  plaatsen  zijn  dan  gezwollen ;  de  scherpte  van  den  kaak- 
rand  is  verloren  gegtum  door  het  oedeem.  In  hevige  gevallen 
bij  scrophuleuse  kinderen  is  de  huid  diffuus  rood,  op  de 
plaatsen  der  scrophuleuse  Infiltraten  blauwrood ,  hobbelig 
en  week. 

Waar  de  knobbels  doorgebroken  zijn,  bevinden  zieh  zwee- 
ren ,  waarvan  de  bodem  en  de  wondranden  bedekt  zijn  raet 
een  donkerroode,  gladde,  glanzende,  slijmige  massa  die  veel 
gelijkt  op  versch  bloederig  taai  Sputum, 

De  zweerrand  is  circulair  ondermijnd,  en  krult  bij  de  ge* 
nezing  van  het  ulcus  naar  binnen  om,  waardoor  het  latere 
litteeken  niet  zelden  door  rolvonnig  opgeworpen  huid  wordt 
omgeven. 

Meermalen  komt  het  voor  dat  de  huid  tusschen  twee  dicht 
bij  elkander  gelegen  scrophuleuse  zweeren  door  omkruUing 
een  streng  vormi  die  over  het  latere  litteeken  een  vrije  huid- 
brug  vormt. 

Futtgus  cutis  ^  titberculosis  cuttts  fimgosa  (Riehl)  is  een  vorm 
van  scrophuloderma,  waarbij  van  uit  diepgelegen  weefseLs, 
zooals  het  periost ,  tuberculeuse  Infiltraten  van  groote  afine* 
ting  in  de  huid  ingroeien.  De  omgevende  huid  is  ontstoken 
of  zelfs  geulcereerd   en   zoo  ontstaat  het  beeld  van  een  dui* 
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veneigrooten  toraor  omgeven  door  eeii  roode  huid,  waarap 
ontstekiiigsblaasjes,  pulsten,  korsten  en  Papillomen  kunneu 
voorkomen, 

Diagnose  van  scrophuhdtrma,  Deze  is  aonitijds  zeer  moeilijk 
te  stellen,  vooral  bij  over  het  licbaam  verspreide  gummeuse 
haardeu  of  bij  diepe  abscessen  van  joiige  kindereri,  daardau 
syphilig  oveueens  in  aanmerkiog  zoii  kunnen  komen, 

Behalve  de  andere  verschijnselen  dier  ziekten,  de  tubercu- 
lense  of  syphilitische  antecedenten  der  ouders ,  het  snellere 
verloop  van  syphilitische  gummata  is  het  voornainelijk  de 
verhouding  der  huidaandoening  tegeuover  een  tegen  syphilia 
gerichte  bebandehng,  die  ons  dan  de  diagnose  leert  kennen, 

Tegenover .  lapus  tdceroms  en  tubermlosü  ulveraUva  is  scro- 
phulodernia  ulcerosa  gekenmerkt  door  de  ronde  of  ovale  dui- 
deUjk  onderinijnde  randen,  door  den  slijmigen,  gladden  zweer- 
bodeui,  Lupeuse  ulceratiea  zijn  onregelinatig  begrensd,  schei- 
den etter  af  of  zijn  vrij  droog»  De  zweereti  bij  tnbercnlosis 
nlcerativa  zijn  onregelmatig  begrensd,  inet  gegranuleerden 
bodem  en  microcycüschen  rand ,  die  eoms  een  weinig  onder- 
mijnd  is, 

Bij  lujjus  zijn  tle  hjders  overigens  lueestal  gezoiifl ,  bij  tu- 
berculosis  nlcerativa  hebben  zij  bij  na  steeds  phtbisiä,  bij 
scrophuloderma  wordt  bij  lien  bijna  altijd  klierteringgevonden. 

Prognose,  Scrophtiluderraa  heeft  een  betere  prognosü  dan 
Inpwi  wat  betreft  de  pkatselijke  genezing,  een  slechtere  echter 
wal  de  kans  aangaut  tot  't  krij gen  van  inwendige  tebercul ose, 
wegens  den  dieperen  zetel  der  aaudoening  en  wegens  de  ge- 
lijktijdige  lyinphkliertuberculose. 


TnbercuIoHis  cutis  verrucosa  (Riehl  en  Paltauf),  lupus  pa* 
piUosiis  (Neisser,  Dootrelepoiit).  —  Deze  vorm,  vroeger  lupu^ 
BclerosKs  (Vidal ,  Leloir)  genoernd,  is  een  vorm  van  huidtuber- 
culoae,  zonder  lupusknobbeltjes,  maar  inet  een  oppervlakkig 
infiltraat  dat  .^poedig  duor  het  indringen  der  opiderini.s  een 
droge  wratachtige  oppervUikte  verkrijgt.  Bij  dezen  vorm  ueenit 
men  dikwijls  een  voortsclirijden  in  de  oingeving  en  een  cen- 
trale genezing  waar.  De  wratachtige  bouw  valt  dus  vooral  op 


318 

aan  het  randgedeelte  terwijl  het  centruin  soms  ook  wraiachtig , 
raaar  gewooulijk  litteekenachtig  (atrophisch)  veranderd  is  (/?- 
bromatosis  tuberculosa  cutis),  (zie  PL  21 ,  fig.  4). 

Er  zijn  enkele  plekken  of  meer  over  het  lichaam  verspreid. 
Meer  of  minder  dikwijls  kernt  in  het  papillaire  gedeelte  exsu- 
datie  tot  stand,  waardoor  het  hoornweefsel  of  een  noggrooter 
deel  van  de  epidermis  wordt  afgestooten,  en  een  eiterige 
vloeistof  tusschen  de  nu  meer  roode  verhevenheden  gevon- 
den  wordt. 

De  oorsprong  van  dien  vorm  van  tuberculose  is  bijna  steeds 
een  exogene.  Daardoor  wordt  verklaard  dat  de  banden ,  het 
onderste  gedeelte  van  de  buigzijde  der  voorarmen ,  de  huid  der 
onderste  extremiteiten  op  körten  afstand  van  den  malleolus 
internus  en  het  meest  nog  de  rechter  duim  worden  aangetast. 

Ook  de  tuberculeuse  lijktuberkel  (Verruca  necrogenica,  ana- 
tomische tuberkel,  lijkewrat),  voorkomende  bij  personen  die 
in  aanraking  met  lijken  komen,  zooals  anatomen,  behoort 
tot  dezen  vorm.  De  lijkewratten  zijn  papuleuse  of  papulo- 
pustuleuse  efflorescenties  met  een  hoornachtige  wratvormige 
oppervlakte. 

Tot  tuberculosis  verrucosa  cutis  behooren  eveneens  de  zeld- 
zame  gevallen  van  tuberculosis  papillomatosa  cutis ,  zoo  genoemd 
door  Morrow,  Brissaud,  Gilbert  en  Arrinot.  De  papillaire 
excrescenties  zijn  daar  niet  door  hoornweefsel  bedekt,  maar 
zij  zijn  zacht  en  gelijken  op  hooge  granulaties  met  zachtepi- 
theel  die  dicht  opeengepakt  staan  en  een  etterige  afscheiding 
leveren,  die  somtijds  tot  donkergekleurde  korsten  indroogt. 
Tuberculosis  verrucosa  cutis  is  de  mildste  vorm  van  huid- 
tuberculose,  en  het  gemakkelijkst  te  genezen. 

Therapie  van  tuberculosis  cutis.  De  lijders  aan  tuberculose  van 
de  huid  zijn  dikwijls  zwakke  Individuen,  wier  algemeene 
toestaiid  zoogoed  als  de  huidaandoening ,  behandeling  behoeft. 
De  hygienische  maatregelen  (goede  voeding,  zeelucht  enz.) 
wiiarmeö  wij  de  gezondheid  kunnen  verbeteren ,  koinen  ook 
ten  goede  aan  het  huidlijden,  dat  dan  minder  progredient 
verloopt  en  gemakkelijker  kan  genezen  worden. 
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Als  zoodanig  zijn  ook  enkele  inwendige  niiddelen  van  be- 
lang. Zij  verbetereii  den  algemeenen  toestand  en  stellen  de 
Luid  tot  krachtigen  tegenweer  in  Staat. 

Tot  die  middelen  beliooren  voornaraelijk  levertraan  ^  arse- 
nicum,  jodium  en  kreosoot. 

Leoertraau  moet  als  het  vordragen  wordt  in  groote  dosas 
gegeven  worden,  60—80  gram  over  den  dag  verdeeM, 

Ärseniettm  wordt  als  liq.  Fowleri  in  mixtuur  of  drnppels- 
gewijs  gegeven, 

Jodium  als  joodijzerstroop,  of  als  Jodide  van  kalium  of 
natrium , 

Kreosoot  in  pillen  of  verdund  met  ol.  ricini  in  capsules. 
Kreosoot  is  misschien  het  meest  te  waardeeren  inwendig 
middel  bij  tnberculosis  cutis. 

Die  middelen  laat  men  afwisseleud  gebrniken  vooral  bij 
scrophulose,  bij  v. 's  winters  levertraan,  al  of  uiet  gecombineerd 
met  joodijzGrstroop»  en  's  zoniers  kreosoot  of  kleine  hoeveel- 
heden  liq,   Fowleri. 

Geeu  dezer  mitkielen  is  echter  in  staut  de  aandoening  te 
geuezen,  maar  onder  het  langdurig  gebruik  verloopt  zij  gun- 
stiger. 

In  den  laatslen  tijd  is  gebleken  dal  een  antisyphilitisclie 
tberapie  (kwik  en  joo<ikali)  een  gunstigen  invloed  ook  op 
buidtuberculose  nitoefent  (Dubois  Havenith,  A.  Fournier), 
maar  daarbij  is  de  werking  veel  minder  intensief  dan  bij 
Syphilis  en  niet  constant. 

Tftbercuiine  behoeven  wij  bij  de  therapeutische  middelen 
niet  te  behandelen,  daar  het  geen  geneziug  teweeg  brengt, 
dikwijls  verergering  veroorzaakt  en  de  aanwending  steeds 
gevaarlijk  is. 

De  Verbeteringen,  die  men  tijdelijk  waarueemt  van  tubercu- 
lineinjecties  zijn  te  vergelijken  met  die,  welke  in  't  verloop 
van  accidenteele  ontstekingen  (erysipelas,  phlegmonen,  lym- 
phangioitides  enz)  tijdflijk  voorkomen,  maar  soms  opgevolgd 
Wurden  door  snelle  verergering,  Evenmin  als  men  ter  genezing 
van  lupus  een  gevaarlijker  tuestand  ^erysipelas"  in  hetleven 
mag  roepen,  eveniuin  mag  men  van  de  zoo  gevaarlijke  tuber- 
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cüline  gebruik  maken  voor  een  ephemeere,  meest  schynbare 
genezing. 

Thiosinamine  (H.  v.  Hebra),  teucrine  (v.  Mosetig  Moorhof) 
eantharidme  (Liebreich),  nucleine  bleken  evemmn  als  tuberculine 
specifica  te  zijn  en  zijn  niet  minder  gevaarlijk. 

Eveiiinin  gaven  injecties  van  serum  van  geiten-  eu  honden- 
bloed  goede  resultaten. 

De  uitwendige  middelen  kan  meii  verdeelen  in  chirurgische 
en  medicamenteuae,  als  men  de  nog  in  Studie  zijnde  raiddelen 
(electrische  stroomen  van  hooge  spanning  en  frequentie, 
x-straleUj  intensief  licht)  buiten  beschouwing  laat 

Chirurgische  middelen.  Hiertoe  behooren  excisie, 
excochleatie ,  scarificatie,  thermo-cauterisatie  en  electrolyse. 

1**.  Excisie  is  geiodiceerd  bij  Iupu3  op  plaatsen  waar  zonder 
schade  een  gedeelte  vau  de  gezonde  huid  kan  gemist  worden, 
du9  vooral  op  den  romp  en  de  extremi teilen. 

Dat  deze  methode  zoo  vaak  blijkt  niet  afdoende  te  zijn,  ligt 
in  de  verre  uitzuaiing  van  den  lupus  in  de  omgeving  van  den 
waarneembaren  haard,  zoodat  zelfs  als  men  meent  zeer  ruim 
uitgesneden  t©  hebben ,  toch  hiter  nog  recidieven  optreden.  In 
de  Peripherie  der  aandoening  kan  raen  echter  minder  moeilijk 
bepaleii  waar  de  huid  gezond  is  dan  in  de  diepte,  V66r  men 
begint  te  opereeren  moet  men  zieh  door  palpatie  en  hei  op- 
nemen  van  liuidplooien  een  goede  voorstelling  trachten  te 
maken  van  den  vorm  en  de  diepte  van  het  infiltraat,  omdat 
als  de  huid  reeds  is  ingesneden  de  haard  moeilijker  kan  af- 
getast  worden. 

Bij  lupus  extirpeert  men  zoo  mogelijk  ook  het  subcutan© 
weefseL 

Somtijds  aluit  men  aan  de  extirpatie  een  plastische  operatie 
of  een  transplantatie  aan  Met  transplanteeren  wachte  men 
echter  tot  zieh  granulaties  in  het  defect  beginnen  te  vormen. 
Dan  bedekt  meu  het  door  dünne  epidermisstrooken  van  ± 
2  cM,  breedte,  die  met  een  groot,  plat  mes  onder  zigzagvor- 
mige  bewegiugen  van  de  voorzijdeder  dij  gesneden  zyn  Alles 
nioet  aseptisch  geschieden »  doch  zonder  antiseptica  te  gebriiiken. 

2'\  Kx^orkleatie  is   in   de  meeste  gevallen  het  beste  middel 
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dat  wij  bezitten ,  vooral  in  verbinding  inet  opvolgende  caute- 
risatie,  Bij  voorkeur  zal  men  de  uitlepeling  aanwonden  bij 
diffusen  lupus  daar  bij  circumscripten  lupus  de  normale  hoid 
of  het  liiteekenweefsel  tusschen  de  knobbeJtjes  het  indriiigen 
van  den  lepel  in  de  zieke  plekjes  belemmert  Gedeeltelijk  is  dit 
ook  het  geval  bij  diffusen  lupus ,  daarom  zal  raen  goed  doen 
om  na  het  uitkrabben  meteen  grooten  lepel  (rugination) ,  mei 
een  zeer  klein  lepeltje  de  diepste  en  fijnste  lupusvertakkingen 
te  verwijderen  (curettement),  Ook  bij  scrophulüderoia  en  tuber- 
culosis  ulcerosa  ig  excochleatie  het  beste  middel.  De  vrij  hevige 
bloeding,  die  daarbij  optreedtj  wordt  door  dmk  met  droge 
antiseptische  watten,  door  stiptische  middelen  of  door  ther- 
mocaustiek  tot  stilstand  gebracht. 

3".  Smrificaite  is  bijna  uitsluitend  bij  lupus  vun  het  gezicht 
geindiceerd,  vooral  bij  dames.  Zij  is  een  laugzame  methode, 
die  echter  het  groote  voordeel  biedt  van  na  genezing  weinig 
opvallende  gladde  litteekens  na  te  lateii,  Zelfs  ongelijkniatige 
litteekens  op  andere  wijzen  out^taau ,  kunneudoorscarificatie 
verbeterd  worden.  Voor  kleine  oppervlakkige  lupusplekken  in 
het  gezicht  bij  geduldige  patienten ,  is  uit  een  coametisch  oog- 
punt  deze  methode  de  beste.  Een  nadeel  van  deze  bebandeling 
is  de  groote  pijnlijkheid  en  de  bloeding,  vooral  oindat  de  bewer- 
king  telkens  moet  herhaald  worden.  De  bloedstelping  geschiedt 
het  best  door  droge  aseptische  watten  op  de  woud  te  drukken  of 
door  aanstrijken  met  jodofonnaether  of  andere  haemostatica. 
Na  deze  bewerking  wordt  de  piek  met  sublimaat  gewasschen, 
en  al  of  niet  verbondeii. 

Volgens  sommigen  brengt  deze  methode  het  gevaar  voor  infec- 
tie  van  het  orgaoisme  me^  (Besnier).  Dit  ia  ook  zoo,  maar  het 
gevaar  is  liier  niet  t^rooter  dan  bij  elke  andere  chirurgische 
bebandeling.  Zelfs  zoudeii  volgens  Dubois  Haveaith  de  meeste 
inwendige  iiifecties  na  thermocautherisatie  opgetredeu  zijn. 

4^.  Thermocautet'isatit  ^  met  behulp  van  den  Paquelin  met 
kleine  branders  of  met  de  galvanocaustische  hnidbranders 
van  Besnier,  ia  het  beste  middel  om  kleine  lupusknobbeltjes 
te  verwoesten,  die  zieh  telkens  opnieuw  in  litteekens  vau  oude 
lupusgevallen  vertoonen. 
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Oppervlakkig  schroeien  van  uleereerende  lupusvlakten  is 
het  snelate  middel  om  de  plekken  ?oor  een  opvolgende  ex- 
cochleatie  te  zuiveren.  De  verwoeating  van  het  lupusweefsel 
door  therm ocaiiterisatie  zonder  beluilp  van  andere  middeleaj 
is  niet  aan  te  bevelen.  AI  geachiedt  de  bewerking  met  deal 
Paquelin  uog  zoo  iutensief,  blijkt  het  aantal  recidieven  veel 
grooter  dan  na  excochleatie  en  de  opvolgende  litteekens  staan 
in  achoonheid  verre  achter  bij  de  volgens  de  laatstgenoerade 
iTiethode  verkregeo  resultaten. 

5*^.  Ehclrölyse  ter  behandeling  van  lopus  is  een  langsame 
en  weinig  werkzanie  methode.  Siech ts  het  voordeel  dat  zij 
goede  litteekens  oplevert  doet  in  een  enkel  geval  van  een  klein 
lupusplekje  in  liet  gezieht  de  methode  somtijds  verkiezen, 
Het  wäre  arbeidsveld  voor  de  electrolyse  zijn  echter  Itipus- 
IHteekens ,  die  daardoor  gladder  en  minder  gespannen  worden, 

M  e  d  i  e  a  m  e  n  t  e  u  9  e  m  i  d  d  e  1  e  n .  Liever  dan  al  de  mid- 
delen  ie  behundelen  die  bij  tuberculosis  cutis  oanbevoleu  zijn 
zulien  wij  een  keuze  er  uit  doen  en  slechts  de  meest  gebrui* 
kelijke  bespreken.  Ten  koste  der  volledigheid  hopen  wij  dai 
de  kennis  der  te  volgeu  beliandeling  er  door  zal  winnen. 

De  antiseptische,  behanäeling  is  van  grooter  waarde  dan  men 
gewoonÜjk  tneent,  vooral  bij  verontreinigde  door  korsten  be- 
dekte  plekken  ter  voorbereiditig  der  operatieve  behandeling 
en  als  nabehandeling^  Men  bezige  daartoe  sublimaatoplosain* 
gen  Viüao~''i4<.oD  ^Is  onislagfD  of  als  Priessnitz  verband. 

Somtijds  worden  deze  verbanden  niet  verdragen  wat  uit 
roodheid  en  vesiculatie  blijkt.  Dan  vervangt  men  ze  door  een 
oplossing  van  boorzuur  S"/,,,  salol  l"/(ni,  kamilleVnfuus  enz. 

Onder  die  verbanden  zijn  de  korsten  spoedig  afgeweekt  en 
de  ulceraties  gereinigd  of  reeds  genezen.  Men  kan  dan  de 
uitgebreidheid  der  aandoening  beter  beoordeelen,  nadat  de 
ulceraties,  die  het  product  van  secundaire  infecties  waren, 
door  de  antiseptische  behandeling  genezen  zijn.  De  tu  bereu- 
leuse  haard  sclüjnt  ona  dan  minder  uitgebreid  toe  dan  htj 
zieh  voor  de  antiiseptische  behandeling  Het  aanzien 

Het  apreekt  van  zelf  dat  men  de  vochtige  verbanden  door 
zaifverbanden  kan  vervangen  als  blijkt  dat  de  huid  te  droog 
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wordt,    Boorzalf ,  airolzalf,  jodoformzalf  enz.  als  10"*/^^  zalven 
kunnen  dan  aangewend  worden. 

Bij  kleine  lupeuae  ulceraties  kan  man  ook  antiseptische 
poeders  (formalingelatine,  Jodoform,  airol,  enz.)  laten  gebruiken. 
In  den  regel  moet  de  lupua  's  morgens  en  's  avonds  worden 
gereinigd  door  afwasschingen  met  sublimaat  en  opnieuw  ver- 
bonden  worden. 

Ilet  verband  mag  niet  weggelaton  worden,  ook  niet  tijde- 
lijk  en  moet  bij  geulcereerde  lupus  worden  voortgezet  toklat 
de  ulceraties  genezen  zijn ,  of  er  stilstand  in  de  verbetering 
komt,  bij  niet  geulcereerde  lupas  enkele  dagen.  Daarna  wordt 
de  eigenlijko  behanrleling  toegepast,  meestal  eerst  de  chirur- 
gische, somtijds  dadelijk  de  chemisch  caustische. 

Alle  caustica  verwoeaten  behalve  het  tnberculeuse  weefsel 
ook  eeu  deel  van  de  gezoude  huid ,  maar  niet  alle  tasten  het 
gezonde  en  zieke  in  gelijke  mate  aan.  Een  betrekkelijk  groote 
electieve  werking  op  H  lupusweefsel  hebben  pyrogallol  en 
arsenicum. 

Echter  körnen  nog  vele  andere  topica  voor  de  cauterisatie 
in  aanmerking  zooals  chloorzink ,  ac.  lacticum,  kaliom  e^ns- 
ticuni,  nitraa  argenticus,  naphtol-eampher,  kreosoot-salicylzuur. 

In  het  gelaat  moeten  deze  middelen  met  groote  voorzich- 
tiglieid  worden  aangewend,  daar  ze  veel  weefaelverval  en 
soras  keloidachtige  litteekens  doen  ontataan,  Zij  vinden  hun 
loepassing  bij  voorkeur  na  excochleatie. 

PyrogalM  wordi  in  den  regel  gebruikt  (zie  Dl.  I  bk.  186) 
als  10°/<>'s  zalf  of  als  Unna's  getha-perchapleiatergaas  n^,  7  of  8, 
gednrende  4  dagen ,  met  tweemaal  daags  verbandwiaseling, 
Het  heeft  dan  voornamelijk  het  lupusweefsel  aangetaat,  ter- 
wijl  bij  langer  gebruik  ook  het  gezonde  weefsel  te  veel  zou 
lijden  en  dermatitia  in  den  omtrek  zou  optreden. 

De  zwartgekleurde  korst,  die  zieh  na  4  dagen  gevormd 
heeft,  wordt  dan  onder  een  antiseptische  zalfbehandeling 
afgealooten,  waarna  de  cauterisatie  zoo  noodig,  herhaald 
wordt  De  genezing  van  de  granuleerende  wonde,  kan  of 
onder  een  antiseptische  zalf  of  onder  een  5 — S^'/^^'s  pyrogalzalf, 
af gewacht  worden* 
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Chioorzhik  wordt  in  den  vorm  van  een  staafje  {xie  DL  I  blz. 
198)  ter  cauterisatie  van  slijravlieslupiis  gebruikt.  De  chloor- 
zinkpasta,  zoowel  als  alle  andere  caustische  pastae  hebben 
langzamerhand  voor  de  vloeibare  caiistica  hat  veld  moeten 
ruimejK  In  10 — 25"/^j^9  solutie  wordt  chloorzink  aangewend 
bij  reeds  op  andere  wijze  behandelde  geulcereerde  lupus  en 
na  ex  Cochlea  tie* 

Äcidum  arsemcoHum  wordt  weinig  ineer  gebrnikt ,  niettegen- 
staande  de  electieve  werking^  die  het  op  ziek  weefsel  uitoefent, 
omdat  het  een  zoo  giftig  en  pijnlijk  middel  is.  Wil  men  het 
toch  bij  kleine  lupuspiek  ken  aan wenden ,  dan  kan  men  een 
der  pasta*s  gebruiken  die  op  blz.  199,  DL  I  zijn  opgegeven. 

Aeidum  iadmim  is  het  meest  aan  te  bevelen  causticum, 
vooral  omdat  de  ütteekens  glad  worden  eii  geeii  retractie  ver- 
toonen.  Het  wordt  als  aanstip middel  bij  tuberculose  der  slijm- 
vliezen ,  bij  ulcereuse  lupus,  bij  tnberculosis  verrucosa  en  bij 
tuberculosis  ulcerativa  onverduiid  of  in  sterke  oplossingen 
(50"/(j — SO'^/ij)  gebezigd.  Daar  het  niet  voortdurend  met  de  wond 
in  aanraking  mag  blijven,  moet  raeu  het  na  korter  of  langer 
tijd  wegwasschen.  Nog  beter  dan  bij  huidUipus  is  het  bij 
slijmvlieslupus  op  zijn  plaats,  Wil  men  het  gebruiken  als 
de  aandoeiiing  nog  met  epitheel  bedekt  is,  dan  moet  deze 
eerst  door  wegkrabben  van  het  epitheel  of  door  scarificatie 
voor  de  inwerking  van  het  melkzuur  wordrn  voorbereid. 

Nitras  argentiaiif  is  geindiceerd  bij  knobbeltjeshiposof  slijra- 
vlieslupus  ter  verwoesting  der  circumscripte  infi! traten  {wat 
het  best  met  de  stift  geschiedt)  en  t^er  verwoesting  der  laatste 
lupuaresten  in  granuleerende ,  eerst  op  andere  inanier  behan- 
delde lupus  wonden. 

Naphioikamfer ,  resorcinekamfer  zijn  zeer  milde  caustica  voor 
ziek  weefeel,  waaronder  de  w^onde  zelfs  kangenezen.  Ijeloirge- 
bruikte  deze  raiildeleii  gaarne  om  na  causterisatie  met  melkzuur 
de  wonde  piek  mede  te  verbinden.  Naphtol  en  kamfer  worden  in 
gelijke  deelen,  resorcinc  en  kamfer  als  1 :  2  voorgeschreven, 

Kreosöot  en  addum  salict/licum  worden  in  een  adem  genoemd 
omdat  ze  aldus  gecombineerd  gegeven  worden  door  Unna  o,  a. 
in  mjn   bekende  guttaperchapleisters  N^  76—81.   Men  begint 
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gewoonlijk  met  de  hoogere  nummers,  die  de  werkzame  Stoffen 
in  groote  hoeveelheid  bevatten  en  gaat  dan  tot  ven  lager 
nummer  over. 

De  werking  van  kreosoot  is  pijn stillend  en  aati septisch  en 
eerst  in  de  tweede  plaats  cauteriseerend, 

Men  disp^nseert  de  combinatie  ook  in  zalfvorm  bij  slijmvlies- 

lupua: 

^  Äcid,  salicyl. 

krensoti  aa     .    25 
vftselini     .    .     50 

Acid»  salicyl.  als  10"/,/s  zalf  is  een  goed  middel  om  de  be- 
handeling  in  te  leiden ,  daar  onder  zijn  keratolytische  werking 
reeds  veel  van  het  zieke  wordt  afgestooten  ;  pijnlijkljeid  kan 
men  verminderen  door  cocaiiie  (1"/^)  aan  de  zalf  toe  te  voegen, 

Kalium  caustkttm  behoort  tot  rle  ki'achtigste  bijtende  middelen 
en  komt  in  aanmerking  bij  groote  lupusplekkcn  op  romp  of 
extremi teilen.  Kort  nadat  de  oplossing  van  33'/j^/o  loet  een 
Wattentampon  geappliceerrl  is ,  ziet  men  het  tubercnleuse  weefsel 
onder  uitzv/eeting  van  een  kleurloos  of  haemorrhagiseh  vocht 
opz wellen  en  bruinrood  van  kleur  worden.  Met  dit  vocht  zonden 
tnberkelbacillen   riaar  de  oppervlakte  worden  meögevoerd. 

Lupusknobbeltjes,  die  men  wegens  hunne  kleinheid  niet 
kon  ondersc beiden  ,  worden  nu  duidelijk  zichtbaar.  De  electieve 
werking  dmirt  echter  kort,  spoedig  wordt  dan  ookdegezonde 
huid  aangetast;  de  geheele  piek  zweit  op  en  nu  moet  men 
de  behandeling  staken  wil  men  niet  dat  de  cauterisatie  al  te 
ver  gaat. 

De  kalium  cansticum-therapie  is  intensief  pijnlijk,  maar  kan 
verdragelijker  worden  gemaakt  door  kali  en,  na  afwassching , 
cocajfne-oplossing  afwisselend  kort  na  elkaar  te  doen  in  werken. 


We  zullen  nu  nog  in  't  kort  bespreken  lioe  we  in  een 
gegeven  geval  lupus  behandelen.  In  de  meerderheid  der  ge- 
vallen  zal  men  aldus  te  werk  gmm; 

Eerst  antiseptisch  maken  vati  den  Inpusbaard  en  zoo  die  nog 
niet  openligt,  verwijdering  der  bedekkende  deelen.  Daarna 
excochleatiü ,   bloedstelping   en   cauterisatie   met  melkzuur  of 
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chloomnk  om  ook  de  diepere  aangedane  deelen,  die  men 
met  den  !epel  oiet  voldoende  heeft  kunneii  bereiken,  te  ver- 
woesten.  Vervolgeris  afwassching,  ten  slotte  verband  met 
Jodoform-  of  airolzalf. 

Thaus  komi  de  rnoeielijkheid  der  nabeliandeling,  diedaarin 
bestaat  dat  men  de  gemaakte  wonde  iiiet  laat  diclit  gaan, 
iTiaar  elken  dag  de  granulaties  controleert  om  te  zien  of  ook 
verdachte  plekjes  zieh  d aarin  vertoonen,  Deze  worden  dan 
onmiddellijk  met  behulp  van  thermocauter  of  oitras  argen tic. 
behaudeld,  waarna  weör  het  gewone  zaif verband  volgt.  En  zog 
gaat  raen  steedsdoor,  ook  na  cicatrisatie  alle  verdachte  puntjes 
te  destrueeren,  hetgeen  zelfa  bij  zorgvuldige  contröle  jaren 
lang  kan  dureo.  Men  ontsla  een  patient  niet  eer  uit  de  be- 
handeliug,  dan  nadat  sedert  1  jaar  geen  recidief  isopgetreden. 
In  dien  tnsschentijd  kan  men  eventueele  gebrekkige  htteekens 
door  searificaties  of  electrolyse  trachten  te  verbeteren. 

Deze  behandeling  heeft  in  vergelijking  met  andere  het 
voordeel  van  te  zijn :  snel  en  energisch,  muar  Jiet  nadeel  van 
geen  onberispeüjke  Htteekens  te  geveii. 

In  het  gezicht  past  men  daarom  liever  de  veel  laugdurigere 
en  onwerkzamere  methode  van  scarificatie  toe,  behalve  bij  zeer 
uitgebreide  gevallen ,  die  een  krachtiger  ingrijpen  vereischen. 

Voor  lupus  van  de  slijmvliezen  is  nielkzunr  na  scarificatie 
of  igntpunctnur  tum  te  radeiK 

Bij  zeer  pijnHjke  bewerkiiigen,  zooals  excochleatie  van  een 
groote  lupuspiek  j  kan  men  uarcoae  niet  missen. 

Bij  pijnlijke  operaties,  die  telkens  herhaald  raoeten  worden , 
zooals  scarificatie,  moet  men  zieh  met  cocaine  tevreden  stellen. 

Liehen  scrophulosorum,  foUiculHiH  serophuhsoi'um  ^  acne  ca- 
cheeticorum,  —  De  uitslag  koint  mees?tal  voor  op  den  romp , 
minder  dikwijls  op  de  extremiteiten  van  scrophuleuse  kinde- 
ren  en  joiige  lieden.  Ilij  bestaat  uit  kleine,  grijsgeel  of  dof- 
bruin  gekleurde  knobbeltjes,  meestal  door  een  ft>llikelhaar 
doorboord  en  met  een  hoornstekeltje  aan  den  top  (lirhen 
scrophuhsorKmU  Soiiitijds  vormen  zieh  kleine  blaasjes  of  pus- 
teltjes  in  den  top.  Het  koobbeltje  »iet  er  dan  outstoken  uit, 
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roodbruin  en  gelijkt  op  een  acnepuistje  (aene  scrophulosomm 
8.  carJiectkorum.) 

Dikvvijls  staan  de  effloresceiities  in  groepjes  van  8  tot  20 
dicht  bij  elkaar  en  komen  tusscben  de  groepjes  enkele  alleen- 
stasiirde  exeraplaren  voor.  In  andere  gevaüen  valt  geen  groe- 
peering  waar  te  nemen. 

Bij  aciie  cachecticorum  kunnen  naagt  elkaar  gelegen  efflo- 
rescenties  samenvloeien  tot  grootere  inßltraten,  voora!  aan 
de  strekzijden  der  extremiteiten,  Ook  vormen  zieh  aonis 
grootere  infiltraten,  doordat  een  knobbeltje  in  de  omgevitig 
uitgroeit. 

De  efflorescenties  verdwijnen  wefir  uadat  zij  enkele  maantlen 
tot  jaren  bestaan  h ebben.  De  pusteltjes  drogea  op ,  de  papel- 
tjes  verbleeken ,  het  koratje  valt  af  en  een  klein  litteekentje 
blijft  over.  Er  heeft  geen  veretteriiig  plaats,  raaur  een  ver- 
kasdng  en  resorptie  van  het  gedegenereerde  weefsel.  In  de 
Infiltraten  die  uiet  slechts  om  de  follikeln,  niaar  ook  om  ck- 
Äweetklieren  govouden  worden,  zijn  nooit  met  -/ekerheid  tiiber- 
kelbacilleu  aaugetoond.  Keüzencellen  zijn  er  echter  wel  in 
gevonden,  Htdlopeau  meent  dat  de  ziekte  door  toxine  van  den 
tnberkelbacil  wordt  verooi-zaakt. 

Voor  de  tuberculeuse  natuur  wordt  aangevoerd  het  samen- 
gaan  der  «andoening  met  andere  tubereulense  aandoenirigen 
en  de  scrophideusa  liabitus  van  den  patient;  verder  gelijkt  het 
beeld  histologisch  op  tuberculeus  weefsel ;  tiiberculine  doet  een 
locale  reactie  ontstaan;  eindelijk  ziet  men  de  lichenknobbeltjes 
oni  een  lupeuzen  baard  of  na  tuberculineiiijectie  optreden. 

Tegen  de  tuberculeuse  natunr  pleit  dat  de  aandoening  soms 
bij  niet  tuberculeuse  individuen  gevonden  wordt,  dat  inocula- 
tieproeven  nooit  gelukt  zijn  en  dat  zij  spontaan  geneest. 

De  ditigfwse  berust  op  de  aan  wezig  heid  van  kleine  droge 
papeltjes  eu  papulo-vesikels  op  den  romp  en  de  extremiteiten 
bij  scrophuleuse  individuen, 

Bij  st/phUts  koinen  liehen  en  acnevormen  voor,  die  volko- 
men  op  hehen  scrophulosoruni  gelijken.  Meu  trachte  dus 
v66r  men  de  diaguose  liehen  scrophulosoruni  stelt,  aypliilis 
buiten  te  sluiten. 
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Acne  cachecticorum  kan  met  foUicuiitm  extdcm*am  (Lucaaie- 
wicz)  verward  worden,  maar  daarbij  ontbrekeo  iuberculeuse 
verschijnselen  en  antecedenten. 

Therapie.  Inwendig  is  de  behandeling  die  van  scrophnlose , 
nitwendig  geeft  men  reduceerende  zalven ,  locale  inwrijvingen 
met  oL  jecoris  aselli,  baden  met  moederloog  enz, 

Erythenia  Indnrafnfii  (Bazin).  —  Hieronder  verstaat  men 
Silben tane  eo  cntane  knobbels  met  roode  pijnlijke  onigeving. 
Zij  zijn  e^rst  hard  en  kleurloos,  worden  later  week  livide  en 
ulcereeren  eindelijk.  In  enkele  gevallen  genezeti  ze  spontaan 
zonder  open  te  breken. 

De  beenen ,  maar  vooral  de  kuiteii  zijn  aange^laan  in  tegen- 
stelling  met  erythenia  nodosum,  waarbij  de  knobbels  aan  de 
voorzijde  van  het  ontlerbeen  gelegen  zijn. 

De  aaudoening  treedt  vooral  op  bij  jonge  Individuen  met 
Bcrophulensen  habitos,  die  veel  moet-en  staan.  De  meeste 
lijders  zijn  meisjes.  {efylhhne  induri  des  jeunes  fiUes). 

Waarschijnlijk  is  eryihema  indnratura  geen  bijzondere  ziekte 
maar  worden  verschillende  processen  (lymphangioi'tis,  tlirom- 
bose  aan  de  onderbeenen)  zoo  genoemd. 


Er  bestaan  nog  een  aantal  huidaandoeningen,  die  met  tuber- 
culose  in  verband  worden  gebracht,  maar  waarvan  tot  heden 
weinig  of  niets  met  zekerheid  bekend  is. 

Wij  kunnen  ze  dus  siech ts  kort  vermelden, 

Tubercuieffse  catarrhenj  scrophuhmfi  eczemen  worden  door  de 
meeste  dermatologcn  bescliouwd  als  dermatitides,  die  niet  van 
den  iuberkelbacil  of  van  zijn  toxinen  afhankelijk  zijn»  door 
anderen  (Unna)  als  echte  tuberculeuHe  aandooningen.  De 
reactie  der  catarrhen  op  tu  bereu  line  valt  negatief  uit. 

A.  Heller  beschreef  twee  gevallen  van  bacillaire  catarrhen; 
tuberkelbacülen  zijn  er  echter  niet  bij  gevonden. 

Ti(berculmis  puKtulom  ulcerosa  l>ij  scrophuleusa  kinderen  is 
wel  tuberculeua.  Deze  aandoening  gelijkt  echter  niet  op  ec- 
W&sxk^  maar  op  furunculosis. 
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In  groepen  staande  blaasjes  of  pustels  op  roorlen  bodem , 
worden  somtijds  bij  tuberculeuse  Individuen  al  of  niet  geza- 
inenlijk  met  wäre  tuberculeuse  huidaandoeningen  gevonden. 
Zij  zijn  onder  verschillende  immen  beschreven  en  nog  onvol- 
doende  bekend.  Men  spreekt  dan  van  tuberculoüis  suppurativa 
et  bullosa  (Hallopeau),  yelu  jeagnthteerde  (uberculemc  foHiculiiideSj 
van  lupoldstfcösis  t  enz. 


LQpos  erytheniiitosTis,  grmmloma  erythmiatosmn^  ulerytimmt 
centrifugum.  —  Volgens  den  naam  ^liipus  erythematosus'^ 
zou  men  meenen  dal  men  hier  met  een  vorm  van  lupus  te 
doen   heeft,    maar   het  zal  blijkeu  dat  die  naam  verkeerd  is. 

Men  verstaat  onder  lupus  erythematosus  vlakke  Infiltraten 
of  knobbels,  die  van  het  centrum  uit  zoivder  voorafgaande 
ulceratie  in  litteekenachtige  alrophie  overgaan  terwijl  de  rand 
verder  voortschrijdt. 

Men  onderscheidt  de  volgende  typen. 

1°.  Oppervlakhge  tt/pen,  Het  iofiltraat  is  hierbij  oppervlak- 
kig ,  van  het  karakter  der  polymorphe  erytliemen,  meestal 
rood,  somtijds  livide,  enkele  malen  ook  porceleinkleurig^  even 
als  bij  Urticaria,  vlak  eu  weinig  of  niet  verheven*  Deze  typen 
zijn  du3  voornamcOijk  gekenmerkt  door  vaatstoornissen  ^  wat 
zieh  vooral  daarin  openbaart  dat  de  aandoening  verergert 
door  congesties  na  het  eten ,  na  het  drinken  van  alcoholica 
of  tijdene  de  raenstruatie. 

De  vergrooting  der  vlekken  of  zeer  vlakke  papela  gescbiedt 
snel  t  in  tegenstelling  met  de  diepere  typen  ,  die  daarom  dan 
ook  „onbeweeglijke"  typen  genoemd  worden,  maar  zij  heeft 
onregelmatig  plaats,  du  eens  sneller  dan  weer  langzamer  en 
soras  is  er  ook  tijdelijk  atilstand  in  het  verloop, 

Lupus  erythematosus  superficialis  bevindt  zieh  mee^^tid  in 
het  gezicht  als  een  bilateraal  symmetrische  piek  op  neus  en 
Wangen  of  als  verschillende  symmetrisch  gelegen  plekken  op 
de  neus,  de  wangen  en  de  ooren,  Ook  de  banden  kunnen  op 
overeeukomsttge  plaataen  aangedaan  zijn. 

Zeldzaam  ontbreekt  de  Symmetrie  bij  dit  type.  De  localisatie 
in  het  gezicht,  op  den  neus  en  de  wangen  wordt  ^^  VesperüUo*^ 
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(vleemiuis)  genoemd,  wegens  den  vorm  der  aandoening  of 
eryfhemn  cmtrlfngum  symmeiricum »  welke  naam  de  voornaamste 
verschijnselen  aangeeft,  Hetzijii  nl  roode,  weinig geinfiltreerde 
symmetrische  plekkeu ,  die  zieh  peripheer  vergrooten. 

Naar  gelang  lupus  erythematosus  superficialis  schilfert  of 
niet  en  naar  den  aard  der  schilfers  kan  men  spreken  van 
lupUB  erythematosus  simpfei!^  s.  pttyriasifomtis ,  s.  psoriasiformis , 
s,  seborrhoicum. 

Van  de  vespertiliovorm  kan  nien  een  v€.^pertilio  simplex, 
-  leleangiedodes  ^  -  nquamosfon ,  i>f  -  sphonhoYcum  onderseheiden. 
De  oppervlakkige  vormen  genezen  zonder  of  met  slechts  ge- 
ringe Ittteekenvorraing. 

2*.  Diepe  typm  van  lupus  erythemiitosus.  Daarbij  vindtmei? 
meer  infiltraat  en  sterkere  veran<lering  der  epidermis.  Zij  gene- 
zen met  litteekenachtige  atrophie ,  soms  met  veel  weefselverlies. 

n,  Lupus  erythematosus  asphycticuSy  s,  -pernio,  s,  chilbiain , 
vertoont  zieh  meestal  aan  de  hau  den  en  aan  de  ooren  in 
symmetrisclxe  localigatie  in  den  vorm  van  livide  plekken  en 
knobbels,  die  soms  langzaam,  maar  meestal  snel  groeien 
(zie  PL  22,  fig.  3),  Lupus  pernio  heeft  met  perniones  niet 
slechts  het  uiterlijk  gemeen,  maar  ook  gedeeltelijk  de  aetiologie; 
zij  kan  zicli  nL  in  zeldzame  gevallen  er  uit  outwikkelen. 

b,  Lupus  erythematosus  disvo'ides,  s,  -profundus^  s,  'glandulär 
ns,  s.  'follictilaris,  Bij  dit  type  neemt  het  schijfvormige  infil- 
traat de  dikte  der  cutis  grootendeels  in ,  maar  is  evenzeer  in 
de  vlakte  uitgebreid.  Het  is  het  sterkst  ontwikkeld  om  de 
klieren  (smeerklieren ,  haarfollikels  en  kluwenklieren).  Ook 
de  epidermis  is  op  die  plaatseu  liet  nieest  veranderd^  in  den 
vorm  ©ener  hyperkeratose  waarbij  zeer  adherente  schilfers 
en  hoornkegeltjes  in  d«j  wijde  kliermonden  (mtstuan. 

De  verheven,  donkerroode,  sclierp  begrensde  rand  schrijdt 
langzaam  naar  de  peripherie  voort.  Het  centrum  der  piek  zinkt 
spoedig  in,  wordt  hard,  droog  en  schilferend  en  eerst  lat^r 
blijft  een  ver«liepte  litteekenachtige  piek  over(ziePl.  22,  ßg.  1). 

f.  Lffpus  erythematosus  acutus  s,  'disseinittatus  ^  s.  aggregatus, 
Ä.  -exanthematfmles.  Dit  type  is  gekenmerkt  door  de  multipli- 
citeit  der  plekken,  door  ziju  acuut  verluop,  en  dour  het  lege- 
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lijkertijd  aangetast  zijn  van  inwendige  organen  (pneumonie, 
tuberculosis  pulmo imm)^  waanloor  Je  prognose  zeer  erostig  is. 

Ofschoon  liipus  erythematosus  disseminatus  op  alle  plaatsen 
van  de  huid  kan  voorkomen»  worden  toch  de  banden  en  het 
gezicht  het  meest  aangetast. 

Dit  type  kan  zieh  uit  elk  der  drio  voorgaande  typen  ont- 
wikkelen,  het  meest  uit  het  2®,  minder  uit  het  1^,  't  minat 
uit  het  3e  type. 
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De  iocaiisatie  van  lupns  erythematosua  is  reeds  gedeeltelijk 
besproken.  In  afdalende  frequentie  is  zij  als  volgt:  neas, 
wangen  ,  ooren,  hoofdhiiid  ,  vingers,  handen  en  romp.  Zoowel 
de  oppervlakkige  als  de  diepe  typen  treden  bij  voorkeur  in 
*t  gezicht  op. 

Op  de  hoofdhuid  vormen  de  plekken  scherp  begrensde  geo- 
graphische figureu.  Deze  bestaan  nit  een  glad ,  ingezonken , 
wit,  litteekenachtig.  haarloos  centrum  ,  waarin  zelfs  de  follikels 
zijn  verloren  gegaan  en  uit  een  rooden ,  weinig  verheven , 
eveneens  kalen  rand,  waarin  dikwijls  verwijde  follikels  en  soms 
ook  comedoachtige  hoornproppen  zijn  waar  te  nemen.  Aan  deze 
blijvend  kale,  verdiepte  plekken  is  ook  na  genezing  nog  ge- 
makkelijk  te  zien  dat  lupue  erythematosus  capitis  bestaan  heeft. 

Aan  de  handen  en  voornamelijk  aan  de  vingers  kunoen 
alle  typen  voorkoraen,  het  meest  de  knobbelvorniige^  livide 
lupua  pernio,  minder  de  oppervlakkige  en  enkele  malen  ook 
het  discoide  type  aan  de  rugzijde  der  handen. 

De  roodheid  heeft  het  karakter  van  congestieve  liyperaemie 
bij  de  oppervlakkige,  van  atonische  hyperaemie  l)ij  de  livide 
of  asphyctische  typen  en  zij  is  gering  of  ontbreekt  bij  lupua 
erythematosus  discoides.  Bij  laatstgenoemd  type  bestaat  soms 
wel  een  „erythöme  du  debut  et  de  la  Peripherie*',  maar  onder 
den  schilfer  is  in  den  ontwikkelden  toestand  van  <le  piek 
geen  hyperaemie  van  belang  meer  vast  te  stellen. 

Het  bedekkende  srkUfertjf^^  dat  zeer  vast  zit  is  in  het  alge- 
meen  dikker,  ntuirmat(>  de  infiltnitie  dieper  in  de  cutis  door* 
dringt.  De  diinne  schilfer  is  wit  glinsterend,  als  met  een 
droüg    laagje    vernis    overtrokken;    de   dikke  grijzu    schilfer 
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heeft  een  wratachtige  ruwe  oppervlakte,  is  daarbij  taai, 
zeer  adhaerent  en  kan  onmogelijk  zonder  bloeding  van  de 
huid  verwijderd  worden.  Dit  is  eensdeels  daaraan  toe  te 
schrijven  dat  het  met  talrijke,  aan  de  onderzijde  aanwezige 
hoornstekeltjes  in  het  infiltraat  vastgehecht  is,  anderdeels  en 
voornamelijk  aan  den  gelijkmatigen  overgang  van  het  onder- 
liggend  epitheel  in  het  dichte  hoornweefsel  der  schilfer. 

Afschilfering  komt  bij  lupus  erythematosus  zelden  voor. 
In  de  gevallen  van  lupus  erythematosus  seborrhoicus  en 
psoriasiformis  wordt  zij  wel  waargenomen,  maar  dat  wordt 
verklaard  door  een  complicatie  met  Seborrhoe  ofeczemasebor- 
rhoicum. 

De  reeds  genoemde  op  comedones  gelijkende  hoomvormin- 
gen  in  den  voortschrijdenden  rand  bij  het  glandulaire  type 
komen  gewoonlijk  met  foUikelopeningen  overeen.  Zij  verkrij- 
gen  groote  afmetingen ,  zoodat  de  kliermonden  na  verwijdering 
der  hoornkegeltjes  wijd  en  gapend  blijven  (lupus  acneiformis). 
Echter  komen  niet  alle  hoornkegeltjes  en  stekeltjes  met  klieren 
overeen,  maar  sommige  dringen  op  willekeurige  plaatsen  in 
de  onderliggende  cutis.  Om  de  kale  plekken  op  dicht  behaarde 
plaatsen  vindt  men  de  hoornvormingen  als  Cysten. 

Verloop.  In  het  algemeen  is  het  verloop  chronisch.  Het 
langzaamst  ontwikkelt  zieh  het  discoide  type,  zelfs  nog  lang- 
zamer  dan  lupus  vulgaris.  lets  sneller  breidt  het  oppervlakkige 
type  zieh  uit,  maar  toeh  duurt  het  dikwijls  nog  enkelejaren 
eer  vespertilio  haar  volle  uitbreiding  heeft  verkregen.  Het 
stielst  is  het  verloop  van  het  gedissemineerde  type ,  dat  daar- 
door  het  beeld  van  erysipelas  of  van  een  acuut  infectieus 
exantheem  kan  aannemen. 

De  geographische  verspreiding  van  lupus  erythematosus  is 
niet  gelijkmatig.  In  New- York  en  Noorwegen  komen  betrek- 
kelijk  de  meeste  gevallen  voor.  Overigens  is  de  aandoening 
zeldzaam.  Zij  komt  meer  op  het  land  voor  dan  in  de  groote 
steden  ,  hetgeen  missehien  met  het  ruwere  klimaat  samenhangt. 
Bij  het  oppervlakkige  type  kan  men  soms  een  ongunstigen 
invloed  van  de  lente  en  de  herfst  waarnemen. 

Complicaties.   Op   de   huid  van  het  gezieht  en  het  hoofd  is 
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lupus  erytliematosüs  dikwyls  gecompliceenl  met  Seborrhoe, 
eczema  seborrhoicum  of  rosacea,  welke  aandoeningen  meestal 
voorafgingen. 

Verdere  complicaties  zijn  lymphadenitides,  die  soms  tot 
suppuratie  leiden  en  tubercLÜeiise  processen  van  de  huid  der 
inwendige  organen  of  algenieene  tnbercülose. 

Aeiiologie.  De  naaste  oorztxak  van  Inpus  erythematosus  is 
ooljekend,  maar  wij  vermoeden  dat  het  evenals  tuberculosis 
cutis  eene  infectieuse  aandoening  is,  omdat  het  verloop  voor 
beide  ongeveer  gel^yk  is  en  de  acute  vorm  met  zijn  zware  al- 
gemeene  verschijnselen  op  eene  infectie  van  \  organisme  wijat. 

Praedisponeermde  momenten  zijn  het  vrouwelijk  geslaeht  (2  X 
meer  dan  mannen),  de  volwassen  leeftijd,  Chlorose,  dysmenor- 
phoe,  Seborrhoe,  perniones  en  atmospberische  invloeden. 

De  fransche  dermatologen  zijn  geneigd  om  lupus  erythe- 
matosus als  huidtuberculose  te  beschouwen  omdat  tuberculeuse 
of  tuberculcus  belaste  individuen  meennalen  aan  lupus  ery- 
thematosus lijden,  omdat  tuberculose  in  't  verloop  van  lopus 
erythematosus  dikwijlö  optreedt ,  omdat  beide  aandoeningen 
klinisch  op  elkander  gelijken  voora!  in  den  vorm  van  lupus 
vulgaris  erythemaioides  (Leloir)  en  omdat  de  reactie  op  tuber- 
culine  gewoonlijk  positief  uitvaU, 

Daartegen  kan  men  aanvoeren  dat  tuberkelbacillen  niet  zeker 
zijn  aangetoond,  dat  entingen  mislukt  zijn,  dat  de  typische 
vormen  van  lupus  erythematosus  en  lupus  vulgaris  verschillen , 
dat  tuberculine  nietconstant  de  typische  reactie  te  weeg  brengt 
en  ten  laatste,  maar  vooral  ^  dat  de  histologische  bouw  van 
beide  aandoeningen  volkomen  verscinllend  is.  De  beweerde 
tuberculeuse  natuur  van  lupus  erythematosus  is  dus  nog  on- 
bewezen. 

De  dia^nme  berust  op  de  langzame  uitbreiding  van  de  aau- 
doening  tegenover  erythemen,  perniones ^  st/pkiHden  en  toxko- 
d**rmien.  Zijn  er  de  karakteristieke  schilfers,  Htteekenachtige 
atrophien  of  de  verwijde  kliermonden  en  comedoachtige  boorn- 
vormingen ,  dan  is  de  aandoening  ook  tegenover  auflere  der- 
matosen  gekarakteriseerd  zooals  rosnrea ,  psoriasis,  irichnphytie , 
lupuä  m  Syphilis. 
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Lupus  vulgaris  is  van  lupus  erytheraat<isus  discoides  te 
onderscheiden  door  de  geelbruioe  kleur  van  het  weekere  intil- 
traat,  dat  niet  in  litteekenaclitige  atrophie  overgaat,  maar 
meestal  na  ulceratie  in  een  litteeken,  dat  nog  veel  ongenezen 
lupusweefsel  bevat,  terwijl  in  het  litteekenachüg  centrum 
van  lupus  erythematosus  geen  infil traten  meer  zijn  waar  te 
nemen, 

Lupus  erythematosus  van  de  hoofdhuid  onderscheidt  sdch 
ten  opzichte  van  herpes  tonsttrans  en  ahpecia  areata  door  de 
onregelmatige  begrenzing  der  gladde^  volkomen  kale  plekken. 

Als  de  aandoening  uitsluitend  op  de  schedelhuid  voorkomt, 
is  het  verschil  met  depileerende  cicatritieele  folliciilitides  soni- 
tijdfi  uiterst  moeilijk,  Het  snellere  verloop  van  de  laatst« 
aandoening,  haar  meer  symmetrische  loailisatie  en  de  erbij 
voorkoinende  puisten  zijn  dari  de  voornaamste  punten  van 
verschil. 

Pathüiogkehe  aftatomie.  De  uitkomsten  van  het  onderzoek 
zijn  bij  verschillende  schrijvers  op  velo  punten  met  elkander 
in  tegenspraak  ,  hctgeen  hoofdzakelijk  daaraan  toe  te  schrijven 
is  tlat  de  verschillemJe  typen  onderling  zeer  in  histologischen 
bouw  verschil len  en  dat  bij  de  beschrijving  der  pathologi- 
sche anatoiiiie  niet  dikwijls  het  klinisch  beeld  tevens  werd 
aangegeven.  Duardöor  is  de  bouw  nog  niet  volkomen  be- 
kend.  Wij  houdeii  ons  in  liet  volgende  aan  de  beschryving 
van  lupus  erythematosus  discoides ,  die  nog  het  nieest  onder- 
zocht  is. 

In  het  algemeen  zetelen  de  veranderingen  oppervlakkiger 
<hiu  nien  uit  het  klinisch  beeld  zou  meenen.  Zij  bestaan  uit 
eeu  infiltraat  dat  van  de  vaten  uitgaat  (endo-  en  perivascu- 
litis)  en  dat  vele  mastcellen ,  echter  geen  reuzencellen  bevat. 
De  perivasculitis  leidt  tot  de  vorming  van  een  celrijk  gra- 
nulatieweefsel ,  dat  een  fijn  reticulum  van  bind weefsel  insluit. 
Unna  vond  dat  in  het  infiltraat  langzamerhand  holten  en 
kanalen,  al  of  niet  met  endoiheel  bekleed^  ontataan.  In  deze 
waarneming  Staat  hij  alleen  en  Leloir  gewaagt  zelfs  van  dicht 
aan  elkander  hggende  iufiltratiecellen. 

Aan  de  litteekenaclitige  atrophie  gaateen  degeneratie  vooraf , 
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die  verschillend  aangegeven  wordt  als  vettige  of  colloide  of 
troebele  degeiieratie  en  waaraan  zoowel  de  cellen  van  het  infil- 
traat  als  de  epitheelcellen  deeliiemen. 

Kenmerkend  is  de  hyperkemtose  en  de  vormingder  hooro- 
pFoppen,  hoorncysten  en  hoornstekels  ('^ie  PI.  22,  fig.  2)  die 
volgens  Unna  siech ts  voor  een  deel  raet  de  follikela  overeen- 
komen*  De  comedoachtige  proppen  zijn  ecliter  wel  in  de  follikel- 
nioriden  gelegeti  terwijl  de  klier  zelf  en  de  haarfnllikel  in  de 
litteekenachtig©  atrophie  deelen. 

Prognost'.  Bij  de  acute  gevalleii,  dus  bij  de  multipel  begin- 
nende, is  de  progiiose  wat  den  duar  en  wut  het  leven  betreft 
ernstig.  De  oppervlakkige  vormen  daarentegen  genezen  ge- 
makkelijk  na  enkele  jaren,  sonis  reeds  vanzelf. 

De  diepe  vornien  hebben  een  gunstige  prognose  als  zij  goed 
behandeld  worden.  Ekjhter  blijftsteeds  litteekenachtige  atrophie 
over,  die  op  vroeger  behaarde  plaatsen  tot  blijvende  kaalheid 
leidt. 

Thempus,  De  behandeling  van  In  pus  erythematosus  is  moei- 
lijk  Het  zelfde  middel  zal  een  acuten  ofoppervlakk igen  vorm 
verergeren,  terwijl  het  een  langzaiim  groeienden  diepen  vorm 
spoedig  geneest.  Hier  is  de  groote  mneilijkheid  de  therapie 
te  richten  naar  den  graad  der  ontsteking,  Wil  inen  zicli  dus 
voor  onaangename  verrassirigen  vrij  waren  dan  beginne  men 
met  een  zwak  middel  te  beproeveiu  Bij  de  geringste  verergc- 
ring  houdt  men  met  de  toepasaing  op  >  bij  verbeten ng  neomt 
men  een  sterker  concentratie  of  een  sterker  werkend  middel. 

Lupus  erythematosus  disseminatus  moet  liefst  niet  plautselijk 
behandeld  worden  of  siech ts  met  antiphlogistische  middelen. 

Enkele  mild  werkende  middelen  zijn  sapo  viridis ,  Wilkiuaon's 
zalf,  jodiumtinctuur ,  oplossingen  van  ac.  lacticum  (50^/^^), 
van  kalium  hydraat  (10*7o)i  soh  l^^owleri  onverdund,  kwik- 
pleisters  enz. 

In  zeer  chronisch  verloopende  gevallen  kan  men  pyrogal- 
lokalf  (10'^/,j)  aan wenden  bv.  telkens  vier  dagen  lang  afgewis- 
seld  met  een  niet  prikkeiende  zalf,  of  de  te  voren  genoemde 
middelen  in  sterkere  concentratie* 
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Syphiliden.  —  De  huiduitslagen  bij  syphilis  (Syphiliden) 
treden  zoozeer  op  den  voorgrond  in  het  beeld  van  deze  infec- 
tieuse  algemeene  chronische  ziekte,dat  men  langen  tijd  de  studio 
van  de  stoornissen  der  inwendige  Organen  verwaarloosd  heeft. 

In  dit  boek,  waar  we  niet  alle  sy  philisverschijnselen ,  maar 
slechts  de  Syphiliden  zuUen  behandelen,  gaan  wij  de  inwen- 
dige afwijkingen  dus  voorbij ,  niet  omdat  ze  van  minder  be- 
lang zouden  zijn,  maar  omdat  het  hier  de  plaats  nietisover 
deze  uit  te  weiden. 

In  het  kort  zij  echter  vermeld  dat  de  syphilis  begint  met 
een  aandoening  op  de  plaats  der  infectie,  na  een  incubatie 
van  ongeveer  twee  weken  (9 — 21  dagen).  Deze  aandoening 
wordt  het  primaire  affect  genoemd.  Spoedig  (3 — 4de  week)  sluit 
zieh  daar  als  tweede  verschijnsel  een  pijnlooze  boUe  zwelling 
der  regionaire  lymphklieren  bij  aan ,  die  met  het  primaire  affect 
korteren  of  längeren  tijd  blijft  bestaan  en  samen  daarmede 
gednrende  5  tot  6  weken  het  eenige  verschijnsel  der  ziekte  is. 
Successievelijk  vertoonen  al  de  lymphklieren  van  het  lichaam , 
maar  in  mindere  mate,  de  zwelling,  waarbij  hare  spoelvorm 
in  een  bolvorm  overgaat. 

Hiermede  wordt  het  begin  van  het  tweede  Stadium  inge- 
leid, dat  der  invasie,  waarbij  ougeveer  in  de  8ste  of  9de  week 
zieh  de  verschijnselen  der  bloedinfectie  vertoonen,  zooals 
bleekheid,  gevoelstoornissen ,  koorts,  hoofdpijn  enz. 

Daarop  volgt  de  eruptie  van  een  exantheem ,  dat  zeer  verscliil- 
lend  kan  zijn,  maar  meestal  een  roseola-uitslag  is,  of  anders 
een  papuleus  uitslag  van  verschillend  karakter  (papulo-squa- 
meus ,  papulo-crusteus ,  maculo-papuleus  of  zuiver  papuleus). 

In  vele  gevallen  komen  maculae  en  papulae  ook  gemengd 
voor  en  dan  de  eerste  met  voorliefde  op  de  huid,  de  laatste 
op  de  slijmvliezen  als  vochtige  papels. 

Onbehandeld ,  blijft  de  eerste  eruptie  eenige  maanden  be- 
staan of  verdwijnt  gedeeltelijk ,  terwijl  de  slijmvliespapels 
geen  neiging  tot  verdwijnen  vertoonen. 

In  het  verdere  verloop  gedurende  de  eerste  jaren  verschij- 
nen  van  tijd  tot  tijd  nieuwe  uitslagen  of  verergeringen  in 
de  bestaande,  terwijl  men  eveneens  perioden  kan  constateeren, 
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waarin   de  verschijnaelen   verbeteren  en  soratijds  verdwijueu* 

In  het  algemeen  neemt  de  iiitensiteit  der  verschijnselen 
langzamerhaiid  af  en  komt  de  lijder  in  een  toestand ,  waarin 
noch  hij ,  noch  de  medicus  meer  een  verschijtisel  van  Syphilis 
kan  ontdekken.  De  ziekte  kau  dan  genezen  zijn ,  maar  zij 
kan  ook  verkeeren  in  de  lange  rustperiode ,  die  den  overgang 
vormt  tusschen  het  tweede  en  derde  Stadium,  waarna  de 
latere  syphilisverschijn seien  zieh  openbaren. 

Deze  verschijnselen,  de  zoogenaamde  tertiaire,  kunueu  reeds 
«eer  vroeg,  gemengd  met  of  kort  na  de  secundaire  optredeo, 
raaar  gewooDlijk  breken  zij  eerst  uit,  wanneer  de  zieke  zieh 
reeds  een  of  meer  jaren  genezen  waande 

Twee  typen  van  tertiaire  huidaandoeningen  kunnen  wij 
onderscheiden ,  nL  de  tertiaire  papels  en  de  tertiaire  gam- 
ma ta. 

Meer  dan  in  het  secundaire,  worden  in  het  tertiaire  Sta- 
dium inwendige  Organen  en  diepe  weefsels  aangetast.  Het  zijn 
tvooral  stoornissen  van  het  zenuwstelsel,  die  nien  daarbij,  in 
nog  grooter  frequentie  dan  de  huidaandoeningen ,  aantreft, 
Niet  alle  syphilisaandoeningen  hebben  een  bacterieel  of  to- 
xisch karakter;  vele,  en  vooral  de  latere ,  zijn  trophoneorosen  , 
die  wel  syphilitisch  van  oorsprong  maar  uiet  vun  natuur  zijn. 

Fournier  noemt  ze  parasyphititische  verschijnselefK 

Deze  vluchtige  schets  van  het  syphilisverloop  geldt  sieclits 
voor  de  typische  gevallen  van  syphiHs  acquisita. 

Bij  geerfde  en  in  enkele  gevallen  ook  bij  gedurende  het 
leven  verkregen  syphilis  komen  afwijkingen  van  het  beschre- 
ven  type  voor- 

Syphilis  (lues)  wordt  verkregen :  1**.  meestal  door  uitwendige 
infectie,2"'  zelden  ook  doorinfectie  van  binnen  uit,  hetgeen  voor- 
komt  bij  zwangere  vrouwen,  die  door  bare  syphilitische  vrucht  in 
utero  besmet  worden  en  eindelijk  3*^.  door  erving,  bij  kinde- 
ren ,  die  de  syphilis  in  utero  hebben  geaequireerd ,  besmet 
hetzij  als  foetus  of  als  embryo  met  het  gift  van  een  syptiiliti- 
sche  moeder  öf  v66r  het  foetale  leven  als  ovulnm  of  alasper- 
matozoide  raet  het  gift  van  een  luetischen  ouder,  zoodat  de 
syphiHs  dan  dadelijk  met  het  leven  begint. 
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De  uitwendige  infecties  zijn  genitale  en  extragenitale.  De 
eerst«  ontstaan  bijna  steeds  door  den  geslachtelijken  omgang 
met  een  syphilislijder  en  men  kan  hier  de  matrimoniale  van 
de  buitenechtelijke  (venerische  infecties)  onderscheiden.  De 
extragenitale  infecties  komen  meestal  buiten  den  coi'tus  om 
tot  stand,  en  worden  dan  evenals  de  genitale  infecties  van 
echtelieden  syphilis  non  meritfee  genoemd. 

Het  contagium  zelf  is  nog  onbekend.  Gerekend  naar  de 
overeenkomst  in  de  uitingen  en  het  verloop  der  syphilis  met 
die  van  bekende  bacterieele  chronische  infectieziekten  (lepra, 
tuberculose)  zal  het  syphiliscontagium  vermoedelijk  ook  een 
microbe  zijn.  Lustgarten  heeft  in  de  Syphiliden  bacillen  aan- 
getoond ,  maar  het  is  alles  behalve  zeker  dat  die  bacillen  van 
Lustgarten  de  wäre  schuldigen  zijn.  Vermoedelijk  zuUen  we 
die  zekerheid  ook  niet  spoedig  krijgen,  evenmin  als  van  elk 
ander  micro-organisme ,  dat  voor  de  oorzaak  van  syphilis 
gehenden  wordt,  omdat  wij  geen  dieren  kennen,  die  een 
met  syphilis  overeenkomende  ziekte  door  enting  met  sy- 
philisgift  verkrijgen,  zoodat  wij  onzen  vondst  niet  kunnen 
toetsen. 

De  bacillen  van  Lustgarten  zijn  in  alle  syphilisproducten 
gevonden ,  zelfs  in  gummata.  Het  laat^te  zou  volgens  sommige 
syphilidologen  tegen  de  specificiteit  dier  micro-organismen 
pleiten  omdat  zij  redeneeren:  tertiaire  producten  zijn  niet 
infectieus,  dus  kunnen  zij  geen  ziektekiemen  meer  bevatten, 
maar  deze  redeneering  is  onjuist.  Het  is  zeer  goed  mogelijk 
en  zelfs  waarschijnlijk  dat  als  de  tertiaire  syphilisvoriuingen 
niet  overentbaar  zijn ,  dit  komt  omdat  de  daarin  bevatte  bac- 
terien  bij  gezonden  geen  goeden  bodem  ter  ontwikkeling  vin- 
den ,  maar  slechts  zouden  kunnen  gedijen  op  een  oud  syphi- 
litisch terrein. 

Tertiaire  producten  zijn  echter  waarschijnlijk  wel  infectieus. 
Er  zijn  tenminste  gevallen  bekend  dat  syphilis,  zelfs  van 
10  jarigen  duur  nog  virulent  bleek. 

Enkele  onderzoekers  beweren  de  bacillen  van  Lustgarten 
in  liet  smegma  praeputii ,  in  het  secreet  van  het  ulcus  molle 
en  in  het  normale  vaginaalsecreet  gevonden  te  hebben.  Mis- 
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schien  waren  het  op  de  bacillen  van  Lustgarten  in  vorm  en 
kleurreactie  gelijkencle  bacillen, 

Het  secreet  van  alle  secundaire  syphilisvormingeu ,  alsook 
het  bloed  in  het  tweede  Stadium  zijn  infectieus.  Physiologi- 
sche secreten  en  excreten  kimuen  het  syphilisgift  ook  bevat- 
ten.  Dat  het  Sperma  het  contaginm  bevatten  kan ,  bewijzen  de 
gefallen,  watir  kinderen  hun  genitale  syphilis  slechts  van  den 
vader  geerfd  hebben,  Het  tegendeel  wordt  niet  bewesien  door 
het  mislukken  der  entingen  door  middel  van  subcutane  in- 
jectie  met  sperma  van  9>^hilitici,  Tertiaire  prodocten  zijn 
waarschijolijk  ook  infectieus  maar  in  veel  geringer  graad  dan 
secundaire.  Enting  met  den  inhoud  van  gummata  en  den 
etter  van  syphilitische  zweran  is  echter  tot  nog  toe  zocder 
resultaat  gebleven. 

De  overbrenging  der  Syphilis  kan  op  de  meest  verschillende 
plaatsen  van  het  lichaam,  die  men  zieh  tot  in  hetoneindige 
gevarieerd  voor  kan  stellen ,  geschieden,  Daarvoor  is  echter 
een  beschadigde  opperhuid  of  slijmvlies  uoodig.  Uitmededee- 
lingen  van  Taylor  blijkt,  dat  het  syphilitisch  virus  ook  na 
den  dood  zijns  dragers  eenigen  tijd  zijn  infectiositeit  behoudt 
(infectie  niet  syphilis  bij  lijkopcningen)* 

In  het  algemeen  zijn  alle  menschenrassen  ontvankelijk  voor 
infectie  raet  syphilis ,  hoewel  niet  alle  in  gelijke  mate.  De 
zwaarste  gevallen  van  syphilis  konien  in  Mexico  voor,  terwijl 
in  Europa  de  syphilis  veel  van  haar  maligne  karakter  van 
vroeger  verloren  heeft. 

Indien  Europeanen  buiten  Europa  geinfecteerd  worden, 
bv»  in  Indie,  Cochin-China,  China  of  Japan,  dan  open- 
baren  zieh  gewoonlijk  de  ernstige  Symptomen  van  syphilis 
maligna,  terwijl  de  inlanders  zelf  meest  lichtere  vorraen  ver- 
toonen. 

Ook  andere  omstandigheden  zijn  van  invloed  op  (ie  inten- 
siteit  van  de  syphilis,  zooals  uitersten  inhetkhmaat,  siechte 
voedingstoestand ,  enz. 

Ricord  verdeelde  het  verloop  der  syphilis  in  3  Stadien,  eene 
indeehng,  die  tot  op  heden  behouden  is,  alhoew^el  de  beteekenis 
aedert  gewijzigd  werd. 
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Zeissl  verrteelde  de  Stadien  naar  den  vorm  van  het  syphi- 
lisproduct  en  uiet  nieer  Daar  den  tijd  van  optreden. 

Het  eerste  tijdperk  is  voldoende  gekarakteriöeerd  door  het 
optreden  van  het  eerste  verschijnsel ,  het  zoogeiuiamde  priinaire 
affect  met  de  daarbij  behooreode  regionaire  lymphklier^welUng. 
Alle  verdere  verschynselen  zijn  uitingen  van  het  tweede  eu 
derde  Stadium.  Het  is  zeer  moeielijkeen  juist  verschil  tuaschen 
beide  aan  te  geven ;  het  best  voldoet  de  verschijnselen  secun- 
dair  te  uoemen,  als  zij  dour  eeii  volkomea  restitutio  ad  inte- 
grum gevolgd  worden  en  tertiair  te  noemen  die  producteu , 
welke  genezen  ouder  Utteekenvorming  of  Utteekenachtige 
atrophie. 

Deze  kenmerken  kunuen  ons  evenwel  eerat  van  dienst  zijn  als 
de  aandoening  in  quaestie  genezen  is  of  als  gelijktijdig  litteekens 
van  vroegere  erupties  beslaan,  Ken  positief  diagnosticum  voor 
secundaire  aandoeningen  tegenover  tertiaire  ontbreekt. 

Nog  moeielijker  wordt  de  diagnose  der  syphilitische  huid- 
aandoeningen  door  het  groote  aantai  vormen ,  dat  door  ge- 
mengde  int'ectie  met  ettercoccen  of  opperhuidsparaaieten  wordt 
teweeg  gebracht,  vormen,  die  door  Unna  gemengde  Syphi- 
liden worden  genoemd, 

Bovendien  komen  ten  gevolge  van  Syphilis  aandoeningen 
van  de  huid  voor,  die  tot  de  neurodermatosen  moeten  worden 
gerekend^  afhankelijk  van  veranderingen  in  de  zenuiv  onder 
invloed  van  de  syphilis  ontstaan  en  die  al  of  niet  nog  het 
kenmerk  van  syphilis  dragen.  In  het  laiitste  geval  behuoren 
deze  zoogenaamde  neurosyphiliden  tot  de  parasypliihtische 
verschijnselun,  waarbij  de  syphüis  genezen  kau  zijn. 

De  huidatfecties  bij  syphilis  zijn  m  H  algemeen  indolent, 
vast,  rondofovaal,  geelbruin  gepigmenteerd^  meeat  erwtgroot 
en  maculeus,  papuieus  oi  tubereus. 

De  gegyreerde  cn  diüuus  uitgebreide  plekken  zijn  door  het 
conflueeren  der  alzonderlijke  etÜorescenties  onlstaan;  deperi- 
plieere  uitbreiding  is  geeu  kenmerk  van  de  syphilis  als  zoo- 
danig,  maar  waarschijnlijk  aan  een  andere  parasitaire  aau* 
doening  te  wijten. 

De   Syphiliden  verschillen  naarmate  liet  infiitraat  der  aan- 
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doening   oppervlakkig   of   diep   is,  verweekt,  ulcereert.  eiiz. 
Men  verdeelt  de  Syphiliden  in: 

A.  Primair  Syphilide  ^  initiale  scierose  of  harde  Schanker. 

B.  Secundaire   Syphiliden; 
1®.  Vleksyphiliden : 

a.  roseola  (groot-  of  kleinvlekkig  of  gefigureerd). 

b.  roseola  granulata  (cutis  anserina  roseoliformis). 

c.  roseola  urticata, 

d.  erytheern  en  erosies  der  slijmvliezen. 
2®.  Papuleuse  Syphiliden. 

(I.  eenvoiidig  papuleus  Syphilide  (klein  of  groot). 

b.  Psoriasis  syphilitica. 

c.  circinair  Syphilide  (papulae  planae  et  nitentes). 

d.  papillair  Syphilide. 

e.  clavi  syphilitici. 

f.  plaques  muqueuses. 

g.  condylomata  lata. 

A.  papulo-pustuleus  Syphilide  (ecthyma  et  rupia  su- 
perficiale). 
i.  varicelliform  en  varioliform  Syphilide. 
;.   buUeus  Syphilide  (pemphigus  syphiliticus). 
k.  Impetigo  syphilitica. 
/.  acne  syphilitica. 

C.  Tertiaire  Syphiliden, 

1®.  Tubereuse  Syphiliden. 

a.  eenvoudig  tubereus  Syphilide  (klein  of  groot). 
6.  serpigineus  tubereus  Syphilide. 

c.  framboesia  syphilitica  (tubereuse  vegeteerende  Sy- 

philis). 

d.  ecthyma  profundum. 
2®.  Gummeuse  Syphiliden. 

a.  gumma. 

ft.  gumma  exulcerans. 
c.  slijmvliesgumma. 
3®.  Diffuse  syphilitische  huidontsteking  (lioderma  syphi- 
litica). 

D.  Secundaire  of  tertiaire  neurosyphiliden. 
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A.  Het  primaire  affect  fler  sjphiMg.  —  Hoewel  het  primaire 
affect  onder  verschillende  vormen  voorkomt,  heeft  het  toch 
eetiige  vaste  keo merken. 

Ten  eerste  en  voornamelijk  sterke  induratie.  Spoedig,  als 
tle  primaire  papel  aan  roodheid  en  omschreven  verheffing  van 
de  huid  kenbaar  wordt,  treedt  de  induratie  op  als  knobbel- 
achtige  verharding  van  erwt-  tot  nooigrootte ,  die  in  de  huid 
aan  den  voet  van  het  papeltje  met  duim  en  wijsvinger  te 
voelen  is.  De  graad  der  induratie  hangt  nauw  samen  met  de 
plaats  van  het  primaire  affect,  nl,  zij  is  sterker  in  vaatrijk 
dan  in  vaatarm  weefsel  en  verkrijgt  haar  grootsteuitbreiding 
in  de  richting  der  vaten.  Aan  het  praeputium  en  in  den 
sulcus  coronarius  is  de  verharding  nodulair ,  aan  de  huid  van 
de  penis  daarentegen  in  de  vlakte  uitgebreid ,  perkamentachtig, 

Bij  primaire  affecten  aan  het  praeputium  naast  den  sulcus 
coronarius  kan  men  ook  de  diagnose  der  verharding  stellen 
aan  het  om klappen  der  aandoening  in  haar  geheel ,  als  men 
de  glans  penia  ontbloot,  door  het  praeputium  in  de  richting 
van  den  peniswortel  terug  te  trekken. 

In  den  regel  wordt  bij  het  primaire  affect  de  opperhuid 
afgestooten,  waardoor  een  roode,  glanzige  oppervlakte  bloot 
komt,  door  sereus  vocht  bedekt.  Het  uiterlijk  van  «ulk  een 
geerodeerde  primaire  papel  gelijkt  op  de  vochtige  doorsnede 
van  een  eeoige  dagen  doode  spier.  Men  beschrijft  haar  uiter- 
lijk ook  als  koperrood  of  harakleurig* 

Als  een  primair  affect  een  etterige  afecheiding  levert,  of 
gangreneus  wordt,  dan  is  dat  vermoedelijk  het  gevolg  van 
een  dubbele  of  een  secundaire  infectie.  Daarom  mögen  bij  een 
typische  primaire  papel  de  randen  der  erosie  nooit  steil  7Jjn , 
zooals  bij  uleera  voor  kan  komen,  raaar  de  vochtige  opper- 
vlakte moet  geleidelijk  in  de  normale  huid  overgaan. 

Aan  het  scrotnm^  het  praeputium  en  aan  de  labia  majora 
komt  het  primaire  affect  in  zeldzame  gevallen  voor  in  den 
vorm  van  een  indoratief  oedeem,  de  plaats  van  infectie  is 
dan  gewoonlijk  weinig  veranderd,  maar  de  induratie  strekt 
zieh  ver  in  de  omgeving  en  in  de  diepte  uit- 

Een   derde   vorm  is  de  sterk  in  de  vlakte  uitgebreide  i:>er- 
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kamentinduratie,  die  aan  de  glans  penis  of  aan  de  binnen- 
vlakte  van  de  labia  minora  voorkomt.  Op  de  plaats  van  infectie, 
alsook  in  de  omgeving  ontstaan  dan  erosies,  conflueerend 
tot  polycylische  figtiren,  die  een  sereus  vocht  afscheiden 
en  een  bruinroode  doorBchijiiende  kleur  hebben.  Deze  geero- 
deerde  vlakten  zijn  minder  plooibaar  dan  de  geiconde  huid  en 
maken  den  indruk  alsof  er  scbijfjes  perkament  in  de  huid 
ingelascht  /Jjn, 

Bij  gemengde  infectien  verändert  het  uiterlijk  van  de  pri- 
maire  pap^L  Zoo  ontstaan  door  verontreiniging  met  ettercoc- 
cen  ulcera  en  soms  zeer  diepe  gaugraeneuse  als  de  bacil  van 
Uona-Ducrey  met  het  syphilisgift  was  ingedrongeu  en  dus 
een  combinatie  van  de  weeke  met  de  harde  Schanker  ontstaat 
fRoUet's  Schanker). 

Eveneens  ontstiian  de  pbagedaenische  harde  Schankers  door 
dubbele  infecties,  Het  karakter  van  het  primaire  affect  gaat 
dan  grootendeels  verloren  maar  de  mduratie  van  den  bodem 
en   de   regionaire   indolente   klierzwelling   büjven  aan  wezig. 

Bij  eenzelfden  patient  bestaat  meestal  siechts  een  prinmir 
affect^  er  zijn  echter  ook  gevallen  van  meer  dan  een  primaire 
sclerose  (22^1^)  bekend.  Zijn  er  twee  (lO^o)  of  meer,  dan 
liggen  ze  gowoonlijk  dicht  by  elkander,  alhoewel  Ricord 
en  Fournier  19  primaireatlecten  bij  een  patient  over 'tlichaam 
verspreid  gevonden  hebben.  A,  *Sack  heschreef  in  de  ßerl. 
Khn.  Wochen  sehr,  een  geval  met  15  selerosen  bij  een  patient 
raet  Scabies,  Excoriaties  waren  de  portes  d'entree.  De  eergte 
selerosen  ontstonden  3  weken  na  de  infectie,  de  laatste  eerst 
6  weken, 

Meestal  is  de  gemfecteerde  reeds  enkele  dagen  nadeinfeetie 
immunn.  De  meervoudige  primnire  affecton  ontstaan  dus  ge- 
w^oonlijk  ten  gevolge  van  multiple  simultane  infectien,  zelden 
door  infectie  van  uit  Bim  der  geinfecteerde  plaatsen. 

Het  primaire  affect  bhjft  meestal  eenige  maanden  bestaan 
en  geneest  al  of  niet  met  litteekenvorming,  naarmate  het 
genlcereerd  was  of  niet.  De  indvu'atie  kan  echter  jaren  lang 
blijven  beskian  en  de  plaats  van  het  vroegere  primaire  affect 
aanduiden. 
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Ook  kan  öen  of  meermalen,  na  korteren  of  längeren  tijd, 
do  induratic  weer  toenemen  (remdnratie)  of  een  secuiidaire 
of  tertiaire  aandoening  van  de  plaats  van  het  primaire  afFect 
uitgaan   (repöllulatie), 

Reinfecties  met  syphilis  komen  uitergt  zcldzaam  voor.  De 
tweede  infectie  zoo  dan  gewoonlijk  2^ — n  jaar  na  de  eerste 
volgen.  Ook  congenitaal  sypliilitische  peraonen  kunnen  we^r 
met  Syphilis  geinfecteerd  worden* 

Somtijda  is  het  priraaire  affeet  z6o  klein  of  ligt  het  z6o 
verborgen ,  dat  het  onopgemerkt  blijft  en  de  eecnndaire  ver- 
schijnselen   het  eerst  op  de  ziekte  wijzen  (syphilis  d'erablee). 

Waarschijnlijk  wordt  het  syphiliscontagium  op  het  oogen- 
blik  der  infectie  reeds  gedeeltelijk  in  de  circulatie  opgenomen; 
bij  infectie  der  genitalien  is  het  10  dagen  later  reeds  in  delyniph- 
klieren.  Dat  daarmede  steeds  gelijktijdig  absolute  iminnniteit 
zou  ontstaan  is  niet  waarschijnlijk  (geval  van  Sack,  zie 
vorige  blz.). 

Diagnose,  Het  primaire  affect  kan  gelijken  op  een  niet- 
syphilitische zweer^  op  een  secundaire  papel^  op  eengurama, 
op  y^ws  en  op  epithelioom. 

Tegenover  ulcera  {ulcti^^  molhy  opettffebroken  furttnkef ,  ulcufi 
phagefiaenicfftn)  is  het  primaire  affect  geken merkt  donr  zijn  ver- 
harden  grond  en  geerodeerde  oppervlakte.  De  epidermis  der 
omgeving  wordt  in  de  richting  naar  deerosieof  zweer  langza- 
merhand  dunner,  totdat  xij  over  een  cirkelrond  of  ovaal  centraal 
godeelte  geheel  ontbreekt.  Nergens  is  in  den  rand  een  scherpe, 
abrupte  o vergang  te  constateeren ,  tenzij  bij  gemengde  infecties 
met  pyogene  microbeo.  Daarenboven  vindt  men  spoed ig  indo- 
lente, regionaire  lymphklierzwelling. 

Bij  ulcera  echter  is  de  grond  in  het  algemeen  niet  verhard 
en  ligt  diep  tengevolge  van  de  verettering  of  het  gangreneus 
verval  van  een  gedeelte  der  huid.  Daardoor  is  de  o vergang 
van  de  gezonde  omgeving  tot  de  zweer  scherprandig;  de 
zwelling  der  regionaire  IjTnphklieren ,  die  spoedig  met  de  huid 
vergroeien  en  daarna  veretieren ,  veroorzaakt  hevige  pijn. 
Soms  ook  ontbreekt  de  lyinphklierzwelling, 

Het  karakt^r  van  hot  primaire  aßect  is  zoozeer  gebouden  aan 
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de  regionaire,  onpijnlijke  gezwollen  lymphklieren ,  dat  deze 
laatste  het  voornaamste  onderscheidingsteeken  zijn  tegenover 
secundmre  papels^  die  overigens  door  multipliciteit  en  het 
optredeu  in  een  later  Stadium  der  syphilis,  door  geringere 
induratie  en  het  snraea  verloopen  met  andere  secundaire  ver- 
schijnselen  van  het  primaire  affect  verschillen. 

Gummata  zijn  van  het  primaire  aflFect  te  onderscheiden , 
behalve  door  anaranestische  dataen  gelijktijdigeof  opvolgende 
andere  syphilisverschijnselen  ,  door  dieper  verval,  steileren  raiid 
en  het  ontbreken  van  polyganglionaire  zwelling  in  de  omge- 
ving.  Boveiidien  genezen  zij  spoedig  onder  behaudeling  met 
joodkali* 

Terwijl  yaits  een  sleclits  in  sommige  tropische  gewesten 
voorkomende,  met  korsten  bedekte,  weeke  zweer  is,  waar- 
van  de  bodem  papillaire  woekeringen  vertoont,  is  het  primaire 
affeet  een  geerodeerde  papel  met  verharden  bodem. 

Van  herpes  progmiktUs  kan  men  het  primaire  affect  ge- 
makkelijk  onderscheiden ;  de  miiltipele  vesiciilae ,  erosies  of 
iilceraties,  sommige  met  polycyclisehe  begrenzing  bij  herpes, 
inaken  alleen  eene  verwarring  mogelijk  met  de  luetische  per- 
kamentinduratie.  Bij  deze  laatste  zijn  echter  de  erosies  gein- 
dureerd  en  stijf  als  papier,  terwijl  zij  bij  herpes  progenitalis 
zacht  en  buigzaam  zijn.  Nog  zij  opgemerkt  dat  een  primair  af- 
fect onpijnHjk  en  zonder  jeuk  verloopt,  in  tegenstelling  van 
herpes. 

Eindelijk  kan  epitheihom  aanleiding  geven  tot  verwisseling. 
Men  lioude  echter  in  het  oog  dat  epithelioom  gewoonlijk  na 
het  50ste  jaar  optreedt  en  dat  de  weefsehiieuwvormiog  het 
meestal  wint  van  het  weefselverval.  Die  nieuwvorming  heeft 
aan  den  penis  den  bekenden  bloemkoolachtigen  vorm  en  is 
nooit  ZOO  zuiver  rond  als  het  primaire  affect.  De  differen- 
tieeldiagnose  kan  echter  soms  zeer  moeilijk  zijn,  omdat  in- 
duratie  en  regionaire  lymphklierzwelling  bij  beide  voorko- 
men,  Het  voornaamate  diflFerentieel-diagnostisch  kenmerk  blijft 
echter  de  hypertrophie,  die  zelfs  bij  ulcereerend  epithelioom 
ergens  in  den  rand  te  vinden  is. 

Pathologische    anatomk   van  het  primaire  affecL  (Zie  fig,  2Ö). 


Histologisch    bestaat   bet  primaire    affect    uit    een    infiltraat 
cm  de  vaten. 


Fig.  L'U. 

M  icro«copi»ch«  dooraaede  door  een  sypliilitiBcli  pritnaür-aflect, 

(piiipÄraat  van  Dr.  van  der  Vegt.) 

Zeer  vroeg,  als  siech ts  gerin fje  induratie  bestaat,  is  het 
epitheel  op  de  plaals  van  infectie  verdikt.  Het  dringt  dieper 
in  de  cutis  door  en  de  verwijde  bloedvaten  met  leucocythen 
opgevuld,  vertoonen  woekeringen  der  endo-  en  peritbelien. 
In  het  centrum  van  het  perivasculaire  infiltraat  wordt  het 
collageno  weefsel  grover  dan  nonnaal  en  oefent  een  grooteren 
druk  uit  op  de  epitheebpruiteu ,  die  daardoor  verdund,  ver- 
drongen  en  deels  afgesnoerd  worden-  Ook  de  suprapapülaire 
stekellaag  wordt  eindelijk  in  bet  midden  van  den  Schanker 
verdund,  terwijl  leucocythen  de  epitheelcellen  uit  elka4r  drin- 
gen en  de  oppervlakkigste  lagen  afgestooteu   worden. 

Bij  ongecompliceerde  primaire  aflecten  blijft  steedseen  gedeelte 
sponsachtige  epidermis  bestaan ,  met  leucocyten  doortrokken. 
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Het  syphilitisch  infiltraat  ook  bij  latere  Syphiliden  bestaat 
dus  uit  de  innige  en  gelijkmatige  dooreengroeiing  van  het 
verharde  hypertrophische  biodweefsel  en  van  de  door  infil- 
traat omrincrde  vaten,  woarvan  ook  de  media  sterk  verdikt 
is  en  de  endothelien  vermeerderd  zijn.  Het  luraen  dermeeste 
vaten  ig  daardoor  vernauwd,  van  aommige  zelfs  is  hetgeheel 
verdwenen. 


ß.  Secütidaire  Hypliiliilen,  —  De  vroege  secundaire  Syphi- 
liden staan  verspreid  over  het  grootste  gedeelte  van  het 
lichaam,  de  latere  Syphiliden  ^  die  der  recidieven,  hebben 
neiging  tot  symmetrisch  en  groepagewijs  optreden, 

Roseola  syphilitkfi  vortoont  zieh  8  tot  12  weken  oa  de  in- 
fectie  eerst  aan  de  zijden  van  de  borst  of  in  de  maagstreek 
alsenkele  hennipkorrel-  tot  linsgroote,  verspreid  staande,  hyper- 
aemische  vlekjes,  die  niet  of  soms  zeer  weinig  gelijkmatig 
verheven  zijn  {roseola  urlkaiaj  Urticaria  stjp/iilitica)  ofsoratijds 
alleen  in  het  midden  iets  hooger  zijn  dan  aan  den  rand  (ery- 
ihema  st/philitiemn  papulatum^  macuh-papuletrs  Syphilide). 

De  uitslag  breidt  zieh  uit  over  romp  en  extrem iteiten, 
melden  ook  over  gezicht,  banden  en  voeten. 

lu  eeu  tot  twee  weken  is  hetgeheel  ontwikkeld  Het  bestaat 
4 — 6  weken  en  verdwijnt  zonder  af  te  schilferen  en  zonder 
pigraent  of  litteekens  na  te  laten  in  dezelfde  volgorde  als  het 
gekomen  is ,  tenzij  het  in  een  ander  (meest  papuleys)  exantheem 
geleidelijk  overgaat  De  vlekken  zijn  meer  of  minder  dicht 
gezaaid,  maar  conflueeren  niet 

Grool-maculeuse  syphilidm^  waarvan  de  vlekken  muntgroot 
zijn,  kunnen  ook  in  het  1*^  eruptiestadium  voorkomen,  maar 
meestal  zijn  zij  de  uitdrukking  van  recidieven  en  staan  dan 
soms  gegroepeenl  of  in  ring  vorm. 

Gelijktijdig  met  de  roseola  kan  een  diflnse  of  vkkkige 
roodheid  der  slijmvliezen  optreden  en  somtijds  erosiea,  zooals 
aan  de  labia  miuora  en  het  palatum* 

Aan  de  tong  en  in  de  keel  gaan  de  erosies  spoedig  in  wit 
bestagen  ulcera  over  en  aan  de  glans  penisontstaan  eveneena 
erosies,  ulcera  en  balanitis. 
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Of  de  haaruitval,  rlie  pleksgewijs  (alopecia  areolaris  syphili- 
tica) j  of  diffiuis,  {alopfcia  diffusa  syphilifka)  of  universeel  is, 
tijdens  of  kort  na  de  eerste  eniptie  optreedt  op  plaatsen 
waar   eerst  maculae  waren,  is  niet  zeker. 

Als  de  huid  in  de  roode  vlekken  op  de  plaats  der  folÜkel- 
moiideD  verheven  is,  dan  ontstaat  roseola  gratmlafa.  Cutkan- 
serina  roseoliförmis  bestaat  iiit  groepeii  van  %*erheven  follikel- 
raonden ,  waarbij  de  roodheid  ontbreekt. 

Histologisch  vindt  men  bij  vleksyphiliden  verwijde  vaten» 
en  tevens  zijn  verschijnselen  eener  ontsteking  als  vergrooting 
en  vermeerdering  van  peri-  en  endothelien  in  de  papillaire 
cutisvaten  aanwezig.  Bij  roseola  Urtica tazijn  ook  ttilrijke  leuco- 
cythen  in  de  vaten  en  in  de  lymphspleten  te  vinden  en  bij 
roseola  granulata  omhullen  plasmacellen  de  vaten  der  smeer» 
en  kluwenklieren. 

Circinaire  en  tardieve  roseola  zijn  volgens  Unna  neuro- 
syphiliden. 

Van  de  roseola-exanthemen ,  die  bij  andere  infectieziekten 
voorkomen^  is  de  syphilitische  roseola  onderscheiden  door 
de  grootere  nitbreiding  over  het  lichaara  en  door  het  geiso- 
leerd  blijven  der  efliorescenties.  Meer  dan  door  de  eigenschap- 
pen  van  den  uilslag  zelf  zijn  de  vlek-exanthemen  te  herken- 
nen aan  andere  verschijnselen  der  ziekten ,  waarvan  ook  zij 
het  gevolg  zijn. 

Tegenover  maculeuse  artsenijexanthemen  zijn  wij  voor 
. verwisseli ug  gevrijuaard,  als  wij  behalve  op  de  ananniese 
ook  letten  op  het  begin  vjin  het  syphilitisch  roseola-exantheein, 
aan  den  romp,  bet  niet-conflueeren  der  verschillende  roode  of 
roodbruine  vlekjes  van  den  uitwlag,  die  niet  jeukt  en  op 
het  längere  bestaan  van  roseola  syphilitica ,  die  zonder  schil- 
fering  geneest  of  in  papelvorm  overgaat.  Voegen  we  daarl>ij 
dat  gewoonlijk  ook  nog  andere  syphilitische  verschijnselen  ge- 
vonden  worden ,  voorafgaan  of  volgen ,  dan  is  een  vergis- 
sing  met  artsenij-exantheem  niet  goed  mogelijk. 

Urticaria  en  het  ertfthema  papf^iaffnn  voorkomentle  bij  de 
prurigo  simplex  (Brocq)  der  kinderen  kunnen  sonis  wat  den 
vorm  aangaat ,  een  verrussende  gelijkenis  aanbieden  inet  roseola 
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urticata.  De  heftige  jeuk ,  het  acuui  optreden  en  het  korter 
I  bestaan  der  effloresceiities  echter  brengen  ons  spoedig  opden 
I       juisten  weg. 

I  Een  verwisseling  van  roseola  met  pifyriasis  rosea  van  Gibert 

^^2ou  eerder  kunnen  voorkoinen.  Waimeer  meti  echter  in 'toog 
^Vlioudt  dat  bij  deze  laatste  ziekto  jeuk  en  schilfering  aanwezig 
r  xijn,  de  scliilfer  in  den  vorm  van  een  aan  den  omtrek  vast- 
zitteud  ki'aagje,  dat  de  afzonderlijke  elementen  meeatgrooter 
worden,  geelbruin  van  kleur  zijn  im  sonis  conflueeren,  dan 
is  hiermede  liet  voornaamste  gezegd» 

Paputeus  sijphUide,  De  papel,  het  type  der  syphilisefflores- 
ceuties,  is  meestal  linsgroot,  bruingeel  (xgü.  koper-  of  ham- 
kleurig),  geindureerd,  maar  minder  dan  het  primaire  affect 
of  de  tubera.  Het  exantheem  is  over  het  lichaani  verspreid, 
'evenals  de  roseola,  waaruit  het  zieh  kan  ontwikkelen  en 
waarmee  het  gelijktijdig  kan  bestaan.  In  het  eerste  eruptie- 
stadium  kf>nit  het  papuleus  exantheem  meest  voor  zonder 
diit  maculae  voorafgingen.  Ook  zijn  de  Syphiliden  der  secun- 
daire  recidieveu  meest  dadeUjk  papuleuse  efflorescenties  van 
\  verschillenden  voriD  ;  zij  zijn  dan  gewoonlijk  grooter  en  meer 
^Kgroepsgewijze  gerangsehikt. 

^^     De  papel  bereikt  een  bepaalde  grootte,  blijft  rond  maar  wordt 
bij   de   resorptie   weer   vlakker,    en   verdwijnt  onder  geringe 
schilfering  met  nalating  van  pigment,  maar  zoiider  litteeken. 
Men   spreekt  van  klein-  en  grootpapuleuse  Syphiliden,  die 
^^ook  gemeugd  voor  kunnen  komen. 

^H     De  errate  wordt  ook  wel  iicken  nyphUitkns  of  miliair  Syphilide 

^^genoemd.    De    kleine  papel tjes  zijn   dan  spits  en  Uggen  dik- 

r      wijls  om  follikels  heen ,  maar  niet  altijd,  daar  ook  Infiltraten 

bluten  de  follikels  voorkomen.  Ze  zijn  of  verspreid  öf  liggen 

•       in  groepen  bij  olkaar.  De  papeltjes,  die  nooit  grooter  dan  een 

erwt   worden,   conflueeren    niet  en  blijvets  door  de  epidermis 

bedekt.  Gelijktijdig  met  liehen  syphiliticus  van  de  buid  komen 

Boras  kleine  papeltjes  op  de  iris  voor  {iriiis  st^philUim). 

Het  groot  papuleus  syptkUide  bestaat  uit  papels  .  die  zoo  groot 
zijn  als  een  Uns»  Imlkulaire  papels ;  vooral  in  de  recidiefpe- 
riode  kunnen  zij  tot  vlakke  Infiltraten  conflneeren. 
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Aan  den  handpalm  en  de  voetzool  isde  harde  epidernaiseen 
beletsel  voor  het  promineeren  der  papels.  Zij  doen  zieh  daar 
voor  als  vlakke,  lichtroode  of  livide  gekleurde  verharde  piek- 
jes ,  die  in  een  recidiefstadiora  ook  groepsgew^ijs  of  in  een  kring 
staan  (papiilae  palmares  et  plantares). 

Syphilis  van  handpalm  en  voetzool  toont  vooral  neiging 
tot  eeltvorming  (tylosis  syphilitica),  ook  in  den  vorm  van 
likdoorns  (clavi  syphilitici).  Wanneer  de  papela  door  achilfers 
bedekt  worden,  dan  gelijken  zij  somtijdsop  psoriasis:  vandaar 
dat  men  Syphiliden  van  handpalm  en  voetzool  den  zeer  oneigeu- 
lijken  naara  van  psoriasis  syphilitica  gegeven  heeft. 

Het  schilferen  der  papels  is  in  het  algemeen  gering  of  het 
ontbreekt  geheeh  Sommige  patienten,  die  tegelijkertijd  aan 
Seborrhoe,  eczeem  of  psoriasis  vulgaris  lijden,  hebben  ook 
sterker  schilferende  syphilitische  papels  en  bij  hen  treft  men 
juist  de  vormen  van  kringsyphiliden  en  serpigineuse  Syphi- 
liden aan,  waarbij  de  papels  buiten  hunne  gewone  grootte 
gaan  en  een  neiging  tot  circinair  peripheer  voortschrijden 
vertoonen, 

Zulke  schiKerende  of  somtijds  ook  crusteuse  papels  komen 
dan  het  meeat  voor  op  de  praedilectieplaatsen  voor  sebor- 
rhoisch eczeem,  zooals  de  schedellmid»  het  voorhoofd ,  de 
haargrens  (corona  veneris)^  de  nasolabiaalgroeve  en  de  schouders. 

Aan  de  mondhoeken  en  längs  de  neusvleugels  zijn  de  pa- 
pela soms  door  een  dikke  ruwe  epidermis  bedekt  en  hebben 
een  wratachtig  voorkometi  {pttpiUmr  stjphilide  of  seborrhoische 
papels).  Aan  de  mondhoeken  loopt  door  de  papels  gewoonlijk 
een  rbagade,  ontstaan  door  het  scheureu  van  het  harde  brooze 
syphilisweefsel  bij  de  rekkiug  van  de  huid  daar  ter  plaatse 
ten  gevolge  van  het  openen  van  den  mond.  Om  begrijpelyke 
redenen  zijn  ook  de  papels  aan  den  anus  en  aan  banden  en 
voeten  dikwijls  opengescheurd ,  zoodat  riiagaden  ontstaan. 

Niet  altijd  zijn  de  papels  rond,  maar  zeldzaam  liebben  zij 
den  polygonalen  vorm  zooals  bij  liehen  planus;  ze zijn  echter 
grooter  dan  de  wäre  lichenpapels  en  hebben  de  karakteris- 
tieke  syphiliskleur.  Er  bestaat  ook  een  geraengde  vorm  van 
syphilitische  en  liehen  planus- papels  met  de  rauwe  hamkleur 


der  syphilitische  aandoening  en  den  vorm  der  liehen  planus- 
papels,  sommige  zelfs  met  een  centraal  kuiltje, 

De  clrcinaire  papuleuse  Syphiliden  hebbeii  verschilleode 
dikte.  Men  vindt  somtijds  draadfijne  kritigetjes  in  het  gezicht, 
om  den  mond  en  op  de  wangen,  tnaar  ook  dikke  ringen, 
klaverbladfiguren  of  guirlandes  in  het  gezichi  of  aan  den 
hals,  somtijds  met  gepigmenteerd  centruoi. 

De  papels  scheiden  somtijds  in  het  midden  een  sereus  of 
etterig  vocht  af,  waardoor  zij ,  bij  groeps- of  kringsgewijze 
rangschikking,  op  herpes  gelijken  (herpes  syphiliticiis  circiHatus 
van  Ricord), 

Histologische  houw.  De  epidermis  dringt  bij  de  schilferende 
papel  diep  in  de  huid  door  en  vertoont  intercellulair  oedeem 
met  gez wollen  epithelieo ,  zooals  men  bij  achilferende  eczemen 
vindt.  De  papel  zelf  heeft  den  gewonen  bouw  van  syphilitisch 
weefseL 

Diagnose.  Een  papuleus  Syphilide  kan  verward  worden  met 
ffyfhetna  nmiüfm'me^  maar  dit  begint  niet  op  den  romp,  doch 
op  de  banden,  de  armen  en  in  het  gezicht,  welke  localisatie 
bij  Syphilis  niet  of  eerst  later  voorkomt.  De  papels  van  erythema 
multiforme  zijn  livide,  meest  met  ingevallen  anaemisch  cen- 
truni ,  terwijl  de  syphilispapels  een  bruinen  tint  hebben<  Komen 
in  het  verdere  verloop  blaasjes  in  de  papels  voor,  dan  is 
Syphilis  buitengesloten. 

Verder  kan  een  schilferend  papuleus  Syphilide  voor /JÄoria^s 
gehouden  worden;  de  schilfers  zijn  bij  de  laatste ziekte echter 
dikker  en  glänzend  en  de  daaronder  gelegen  dünne  epidermia 
wordt  gemakkelijk  met  den  nagel  weggekrabd,  waardoor  dan 
bloeding  ontstaat.  Psoriasis  vulgaris  efflorescenties  toonen  groo- 
ter  praedilectie  voor  elleboog  en  knie;  zij  zijn  onderling  nieer 
verschillend  in  grootte  en  leiden  bij  locjilisatie  op  het  hoofd 
in  tegenstelliog  met  sypliilis  niet  tot  uitvallen  der  baren,  Nog- 
maals  zij  herinnerd  aan  de  afwezigheid  van  jeuk  bij  syphiüs 
en  aan  het  voorkomen  daarvan  bij  psoriaais. 

Liehen  ruber  is  een  uitslag  die  soms  voor  Syphilis  gehouden 
kan  worden.  De  jeuk  en  de  blauwroode  kleur  der  kleine  po- 
lygonale papel tj es  zijn  hier  het  beste  kriterium  ter  onderschei- 
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ding,  daar  overigens  de  efflorescenties  van  beide  ziekteu  op 
elkander  kunnen  gelijken, 

Tegetiover  liehen  syphiliticus  komt  lickt^n  scrüphulomrmn  voor 
bij  kinderen ,  die  tegelijkertijd  andere  typische  scrophuleuse  ver- 
achijnselen  hebben.  De  klear  gelijkt  meer  die  vau  de  omrin* 
gende  liuid. 

De  efflorescenties  van  erzema  sehorrhoicum  psormfiforme  zijn 
in  tet^^enstelling  met  papuleus  exantheem  sterker  schilferend, 
onderling  zeer  verscbillend  in  grootte   eii  sterk  jeukend, 

Eindelijk  kan  een  papuleus  sj'^philide  met  priinair  affect 
verward  worden.  Daarop  is  reeds  bij  *t  primaire  affect  gewezen. 

Nütie  papeLs ,  piaques  jnuqueuses ,  cond^fomaf4t  lata.  Op  slijm- 
vüezen  worden  de  natte  papels  plaquea  muqueuses,  op  ge- 
macereerde  huid  condylomata  lata  genoemd. 

Zij  verschillen  behalve  in  de  plaats  van  voorkomen  nog 
door  de  hoogte,  die  bij  condylomata  lata  grooter  is. 

De  condities  die  eon  droge  papel  in  een  natte  doen  over- 
gaan  of  van  het  begin  af  nat  doen  zijn,  bestaan  in  wärmte, 
vocbt,  een  aucculenten  bodem,  druk,  wrijving,  irritatie  door 
secreten,  excreten  en  omzettingsproducten  —  in  't  algemean 
dus  maceratie  van  de  huid. 

De  oppervlakte  van  condylomata  lata  is  rood  ofmetgema- 
cereerd  epitheel  bedekt  en  wit  ondoorschijnend  (opaline  papel). 

Meestal  zijn  de  sereus  of  purulent  vochtafscheidende,  natte 
papels  grooter  dan  de  droge,  terwijl  tloor  conflueeren  groote 
vochtige  papel- vlakten  kunnen  ontstaan. 

Aan  den  anus  is  de  vorm  der  natte  papels,  ten  gevolge 
van  de  overlangsche  en  dus  uitwendig  in  stervorm  gelegen 
slijmvliesplooien  niet  altijd  zuiver  rond  of  ovaal  maar  peer- 
vormig  of  in  de  plooien  rhagadenvormig  en  daar  dikwijls 
geulcereerd. 

Na  lang  bestaan  wordt  de  oppervlakte  weer  droog  of  gaan 
de  papels  in  ulceraties  over,  waarna  ze  onder  korstvorming 
genezen* 

Bij  onzindelijke  menschen  kunnen  de  condylomata  lata  der 
genitalien  tot  groote,  hooge,  woekerende  papels  uitgroeien , 
hypertrophische   papels,  die  als  fungi  boven  de  huid  promi* 
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neeren  en  waarviiu  na  genezing  een  bindwe^Beliiifiltraat  over- 
blijft  (georg museerde  papel)* 

Plaques  muqueuses  liegen  in  *t  niveau  van  het  slijmvlies 
als  linsgroote,  geerodeerde  papels^  soms  met  inelkwit  beslag 
opaline  papels ,  of  ze  zijn  weinig  verheven,  zelden  echter  zoo 
hoog  als  hiüdpapels.  Aaii  den  overgang  van  de  huid  in  de 
slijmvliezen  aan  aniis,  neusgaten^  lippeu^  margo  praeputii,  enz* 
kunnen  de  papels  voor  de  helft  het  karakter  van  de  huid- 
papel,  voor  de  andere  helft  die  van  plaque  muqneose  aan- 
nemeu. 

De  patkologtHche  anafomie  van  de  condylomateuse  papel  of 
lijmvliespapel  is  die  van  de  gewone  huidpapel,  met  dat  on- 
ierscheid  dat  hier  nog  aterkere  leucocythose ,  cutisoedeeni , 
en  ook  sterker  verwijde  lymph-  en  bloedvaten  in  gevonden 
worden,  dat  hier  ook  nog  aterker  epitheelwoekering  is  met 
dikke  ingroeisels  in  de  cutis,  maar  dat  de  suprapapillaire  ste- 
kellaag,  hetzij  bij  gedeelten  ,  hetzij  geheel  is  afgestooten ,  zoo- 
dat  zelfs  de  koppen  der  papilleu  hier  en  daar  vrij  liggen* 

Voor  de  differentieele  diagnose  met  natte  papels  kernen  in 
aaumerkjng  condyloniata  acuminata,  als  die  door  den  druk 
in  Imidplooien  vlak  zijn  geworden,  verder  de  ulcereuse  tumo- 
ren  bij  mycosis  fuugoi'des  en  de  woekerende  vlakten  bij  Pem- 
phigus vegetans.  Dikwijls  komt  ook  verwisaeling  voor  tußschen 
de  papuleuse  Syphiliden  aan  den  anus  bij  kleine  kinderen  en  een 
aandoening  met  dezelfde  localisatie  maar  van  niet-syphilitischen 
aard ,  waarbij  de  papels  dour  woekering  nit  erosies  (intstaan. 

Woekerende  condylomata  lata  en  pi'ditecotidtjimnaia  ticuminuta^ 
kunnen  sprekend  op  elkuar  gelijken.  De  ditferentieele  diagnose 
berust  op  andere  syphilitische  verschijnselen  of  op  hegelei- 
dende dikwijls  gonococcenhoudende  fluor  albus.  In  H  alge- 
meen  zijn  de  insnijdingen  tnsschen  de  papillen  bij  de  syphi- 
litische condylomata  minder  diep.  Condylomata  acuminata 
zijn  broozer;  zijn  zij  gelegen  uxin  de  monden  der  Barthol  in  i- 
sche  kheren  dan  is  de  diagnose  door  de  localisatie  verzekerd. 

Ter  onderscheiding  van  mj/fvsisfttmorm  zij  gewezen  op 
het  verloop  van  deze  ziekte,  met  voorafgaande  erytliemateuse, 
eczemateuse,  urticariaachtige  of  lichenoide  stadia.  De  tumtj- 
IL  38 
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ren  gaan  niet  steeds  van  gelichenificeerde  plekken  uit  maar 
komen  ook  uit  gezonde  huid  te  voorschijn  als  wrat-  of 
framboosachtige  tumoren  die  meest  spoedig  vervallen.  In 
dien  toestand  kunnen  zij  voor  eondylomata  lata  gehouden 
worden,  vooral  omdat  zij  niet  jeuken ,  oindat  de  lymphklieren 
gez wollen  zijn  en  omdat  zij  soms  het  begin  der  ziekte  zijn. 
De  onderscheiding  is  dan  uit  de  huidaandoeningeu  zelf  niet 
steeds  mogelijk,  maar  moet  uit  het  verder  verloop  en  de  be- 
handeling  worden  opgemaakt.  De  tumoren  bij  mycosis  kun- 
nen echter  veel  grooter  en  hooger  worden  dan  eondylomata. 

De  woekerende  vlakten  van  pemphigus  vegetans  zijn  in 
tegenstelling  met  eondylomata  lata  uit  blazen  ontstaan,  en 
gewoonlijk  ook  door  een  ring  van  blazen  omgeven.  Ont- 
breekt  die,  dan  kan  het  tijdelijk  onmogelijk  zijn  dediagnose 
te  stellen.  Het  verder  verloop  van  de  ziekte,  de  localisatie 
en  de  behandeling  wijzen  ons  ook  hier  den  weg  naar  den  aard 
der  aandoening. 

Van  de  zoogenaamde  erythimes  papuleux  fessiers  post  Srosifs 
des  enfants  zijn  natte  papels  onderseheiden ,  door  het  ontbre- 
ken  van  erosies  in  den  omtrek  en  door  hun  ontstaan  uit 
gezonde  huid.  Behalve  door  de  aandoening  zelve  moet  men 
zieh  voor  de  diagnose  ook  door  een  volkomen  onderzoek  van 
het  kind  laten  leiden;  bij  syphilis  congenita  vindt  men 
meest  nog  andere  verschijnselen  van  syphilis,  bij  de  niet- 
syphilitische papulae  zijn  de  kinderen  gezond  of  zij  lijdeu  aan 
darmcatarrhen.  De  kwiktherapie  kan  als  laatste  diagnosticum 
ex  juvantibus  worden  toegepast. 

Het  papulO'pustuletise  Syphilide  (ecthyma  superficiale)  is  het 
product  eener  gemengde  infectie,  vermoedelijk  met  ecthyma 
en  syphilis.  De  ettering  is  oppervlakkig ,  daar  de  pustel  in 
de  hoornlaag  en  aan  de  toppen  der  centrale  papillen  ligt  Na 
doorbraak  ontstaan  dan  syphilitische  ulcera.  Deze  kunnen  bij 
genezing  een  niervorm  aannemen,  die  berust  op  de  snellere 
geneziug  ter  plaatse  waar  het  infiltraat  het  dunst  was.  Bij 
een  aan  het  huidoppervlak  scheef  afgeknot  kegelvormig  in- 
filtraat geneest  dus  het  het  verst  van  den  top  verwijderd  ge- 
deelte  het  eerst. 
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De  niervorm  bij  serpigineuse  syphiüdeu  ontstaat  op  andere 
wijze,  dL  (loor  peripheere  voortwoekering  in  alle  richtingen, 
behalve  in  eene ,  die  van  den  bilus* 

Velen  beschouvven  de  pustuleuse  Syphiliden  als  een  hoogeren 
graad  van  ontsteking  dan  de  papuleuse ,  maar  niet  als  gemengde 
infectie. 

Ecthyma  syphiliticum  is  evenals  de  gewoni^  ecthyma  door 
een  breeden  rooden  rand  omgeven ,  tnaar  de  puatel  of  korst 
mst  hier  meest  op  een  verhovenheid  ,  ligt  niet  in  het  niveau 
van  *le  hnid>  tenzij  de  korst  met  het  centrum  van  de  papel 
is  ingezonkon  ^  hetgeen  dikwijls  geschiedt.  De  korst  zelf 
gaat  iu  elk  geval  diep  door,  omdat  de  etteriog  diep  invreet, 
Verwijdert  luen  haar  dan  ontstaat  een  zweer  raet  steil  afval» 
lenden  rand  in  een  gegranuleerde  roode  papel  De  genezing 
gescliiedt  onder  litteekenvorraing. 

Hupia  st/philllica  ontstaat  door  de  indroging  van  het  ex- 
sudaat  een  er  pustel  die  zieh  peripheer  uitbreidt. 

Ook  rupia  wordt  door  een  rooden  peripheren  kooiu  omgeven. 

Onder  de  korst,  die  op  een  oesterschelp  gelijkt  door  den 
etagegewijzen  bouw,  bevindt  zieh  een  grijs  beslagen  ulcus ,  dat 
mel  stralig  wit  litteeken  geneest. 

Varke.lUlorm  mi  varhliform  stfphiiide.  Zelden  ziet  men  uit- 
slagen  wiiarbij  alle  effloreacenties  blaaa-  of  piiistvoruiig  ziju, 
meestal  bestaan  gelijktijdig  met  pokvormige  blaasjes  of  pustels 
ook  enkele  papels. 

Varioloid  Syphilide  kan  den  indruk  maken  van  Impetigo, 
maar  de  laatste  ziekte  is  zelden  zoo  sterk  over  het  geheele 
lichaam  verspreid,  en  de  pustniae  komen  niet  zoo  snel  na 
elkaar  te  voorschijn. 

Varicelliforme  sypluiiden  zijn  vesiculeuse,  niet  etterige 
exanthemen.  Als  de  blaasjes  spoedig  purulent  worden  be- 
hoort  de  nitslag  tot  de  pustuleuse  Syphiliden ,  zooals  varioloid- 
syphilide, 

Hoewel  een  praedilectie  bestaat  voor  sterk  behtiards  huid 
zijn  deze  uitslagen  meest  uiiiversee!  en  komen  zelfs  dikwijls 
blazen  of  pustels  aan  den  handpalm  en  de  voetzool  voor* 

Pemphigus    syphiliticus    adultorum    of    neonatorum ,    Syphilide 
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pmtuhmte  pemphigoide  ig  een  vorm  van  Varicella  syphilitica 
met  geconflueerde  elementen. 

PempkigHH  m^phditkuM ^  huUeus  sf/plnlide,  Pemphigus  syphi* 
liticus  is  eeii  vooral  bij  pasgeborenen  voorkomende  uitslag, 
een  teeken  van  geerfde  syplnlia,  zoowel  van  recente  als  vau 
geinvetereerde  syphiüs  der  ouders. 

De  bhiKen,  die  over  het  lichaam  verspreid  zijn  en  dan  ook 
aan  handpalm  en  voetzool  voorkomen ,  vergronten  zieh  in  den 
omtrek  en  genezen  in  het  midden  ^  zoodat  blaasnngeu  ontstaan. 
Aan  de  blaaavorming  gaan  seborrhoische  bruinaehtige  oflivide 
viekken  of  pjipels  vooraf  of  de  efflorescentieszijn  dadehjk  biil- 
leus  of  i»u9tulens.  In  sommige  gevallen  vtii^  pemphigus  komen 
de  Pustulae  in  groepen  voor;  de  dicht  bij  elkaiider  gelegen 
puistjt^s  vloeien  dan  samen  tot  grootere  etterbiazen ,  die  dan 
w6er  eenhokkig  zijn. 

De  herkenning  van  pempliigu»  sypbihticus  wordt  somtijds 
gemakki^lijk  door  de  koperklcarige  omgeving  der  blazen  en 
door  de  acliterblijvende  litieekens, 

Aan  de  handpalmen  en  voetzolen  wordt  de  dikke  opperhuid 
somtijds  over  groote  vlakten  afgestooten  en  vertoont  zieh  het 
daaronder  liggende  roodbruine  infiltraat  als  vochtige  erosie. 

Sommige  syphilitische  pemphigurivormen  bestaan  eokel  uit 
bullae,  andere  zijn  saraengesteld  uit  verschillende  elementen, 
bullae»  papels,  rhagaden,  pustulae  enz 

Gewoonlijk  zijn  de  bullae  zeerj^lap,  zoodat  er  weinig  neiging 
tot  beraten  is  en  de  afgelichte  epidermis  weer  spoedig  vastgroeit. 

De  bullae  rüsten  op  een  zeer  dun  infiltraat»  uit  spoel- 
vormige  cellen  om  de  vaten  bestaande.  Daarboven  isereen 
zeer  sterke  leucocythose  aau wezig;  de  lymph-  en  sapspleten 
zijn  sterk  met  witte  bloed lichaam pjes  overvuld.  De  boven- 
wand  van  de  blaas  bestaat  uit  de  hoornlaag,  de  bodem  uit 
het  door  de  etteriug  aangevreten  deel  der  stokellaag. 

Impetigo  ni^philitiea,  Op  behaarde  declen  scheiden  de  papels 
gemakkelijk  een  vocht  af ,  dat  wanneer  bet  opdroogt ,  cle  hären 
in  boöjes  aan  elkaar  doet  plakken.  Reeds  vroeg  in  het  erujitie- 
stadium  merken  de  patienten  op,  dat  zij  met  den  kam  het 
hoofd    op    sommige   plaatsen  openkrabben,  waardoor   zij    op 
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de  onpijnlijke  en  verborgen  plekjes  opmerkzaam  worden  ge- 
niaakt. 

Impetigo  capitis  syphilitica  is  meestal  eeii  begeleidend  ver- 
schijnsel  vau  raaculeuse  of  papuleuse  Syphiliden.  Ook  over  het 
gedeelte  van  het  lichtiam»  dat  raet  lanugohaar  bedektis,  kan 
impetigo  syphilitica  voorkomen;  in  die  gevallen  spreekt  men 
echter  meer  van  papulo-pnstuleus  Syphilide.  De  ettering  is 
dan  gering  of  kan  onder  de  korst  toenemen ,  zoodat  dikke 
korsten  gevormd  worden.  Wanneer  raen  ze  verwijderi,  komt 
een  donkerrood  met  granulaties  bedekt  uleus  bloot.  Zijn  de 
gratiulaties  door  sterke  woekering  van  den  grond  der  zweer 
zeer  verheven,  dan  ontstaan  framboesiavormen. 

Van  gewone  impetigo  capitis  is  de  syphilitische  onder- 
seheideu  door  het  voorkomen  van  geisoleerde  pustnlae  over 
de  geheele  schedelhuid,  terwijl  het  gezicht  en  het  overige 
deel  van  rle  Iniid  meest.  andere  of  in  *tgeheel  geen  nit-slagen 
vertoonen.  Impetigo  vulgaris  komt  meest  opjeugdigen  leeftij^l 
voor,  niet  alleen  op  *t  hoofd  maar  t^^vena  in  het  gezicht 

AkuH  stfplülUtra^  kltin-pft  sin  lern  syphtUde.  Akne  syphilitica 
wordt  gewoonlijk  met  liehen  syphiliticus  aangetroflfen  als  pa- 
peltjes^  die  door  een  spits  pusteltje  bedekt  worden.  Er  komen 
ge  Vi  dien  voor  waarbij  de  iiitslag  geheel  uit  ayphilitisclieakne- 
papeltjes  bestaat,  die  dan  diffuus  over  het  lichaam  vorspreid 
zijn,  andere  gevallen,  waarbij  de  papeltjes  in  groepjes  ge- 
rangschikt  zijn 

Evenals  liclien  syphiliticus  is  ook  acne  syphilitica  een  uit- 
slag  van  langen  dimr.  In  clen  regel  hiat  acne  sypldUtiea  geen 
litteekens  na,  maar  slechts  voor  korteu  tijd  pigmentvlekjes. 
Tegenover  andere  acnevormen  is  het  groepsgewijzo  optreden, 
de  indolentie,  het  ontbreken  van  een  ronde  ontstekingachtige 
omgeving  der  papulu-pustels  en  het  voorkomen  over  gronte 
gedeeltan  van  het  lichaam  voor  acne  syphilitica  kenmerkend. 

Iritis,  alopecia,  Onychia,  piaques  muqaeuses,  Orchitis,  ge- 
wrichts-  en  spieraandoeningen  komen  bij  acne  syphilitica 
dikwijls  voor. 


Tertiatre    Syphiliden.    —    Na  de  genezing  van  secundaire 
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Syphiliden  blijft  een  geringe,  maar  hietologisch  aantoonbare, 
rest  van  het  infiltmnt  in  den  vorm  van  cellen  om  de  vaten  over, 
die  het  uitgangspiint  kan  zijn  van  tertiaire  gypliihden,  door- 
dat  deze  rest  van  het  infiltraat  dan  opnieuw  uitgroeit  (Unna). 

Is  het  nieuwe  infiltraat  opgebouwd  volgens  het  type  van 
de  secundaire  papel,  d.  w,  z  een  infiltraat  in  het  praeexsis- 
tente  weefsel,  dan  noerat  men  dat  tertiäre  product  tuberrus 
stjphiHde.  Zoo  kan  een  secundaire  papel  langzamerhand  zonder 
eerst  voor  het  oog  te  verdwijuen  in  een  tnberculum  overgaan^ 
dat  daarom  dan  ook  wel  tertiaire  papel  wonlt  genoenid. 

Tubera  syphilitica  komen  bijna  nitsluitond  in  de  cutis 
voor.  Groeit  de  nieiiwvorming  in  centrifugale  richting  voort, 
zonder  zieh  aan  het  verloop  der  vaten  te  stören ,  het  onirin- 
gende  weefsel  niet  infiltreerende ,  maar  verdringende,  dan 
ontstaat  het  gumma,  geheel  uit  nieuw  gevormd  weefsel  beataan de 
en  door  een  laag  verdikt  bindweefsel  omgeven.  Heeft  het  gumma 
een  bepaalde  grootte  bereikt,  dan  verdroogt  of  verweekt  het 
centrum. 

Guramatu  komen  gewoonlijk  in  de  subcutis  voor,  waar  zij 
uitgaan  van  de  resten  der  vroegere  Syphiliden  ^  die  om  de 
bloed vaten  der  kluw^ens  gelegen  waren 

Volgens  de  meeste  syphilidologen  (Haslond.  de  Mauriac) 
krijgeu  10-15^/(^  van  alle  sypliiÜslijders  giinimense  sypliili- 
den;  volgens  Sigmund  30 — 40^/q  van  alle  onvoldoend  behan* 
delde  syphilitici. 

Enkele  momenten  die  voor  liet  krijgen  van  tertiaire  Kies 
praedisponeeren  ^  zijn :  geene  of  onvoldoend  voortgezette  kwik- 
behandeling,  alcoholisme,  zware  ziekten ,  zooals  tuberculose, 
diabetes  en  traumata. 

Het  3*1*  jaar  na  de  infectie  levert  het  hoogsto  percentgehalte 
op  van  gurameuse  aantlneniugen;  echter  kunnen  veel  later 
na  de  infectie  gummata  optreden,  zelfs  na  55  jaar{Fournier), 

Voor  de  localisatie  der  tertiaire  syi>hiliden  wnjzen  wij  op 
de  statistieken  van  Haslund*  huid  343  maal,  beenderen  165 
maal,  zenawstelsel  163  oiaal,  slijmvliezen  120  maal,  viscera 
27  maal.  Fournier  vindt  het  zeninvstelsel  veel  menigviildiger 
dan  de  huid  door  tertiaire  syphilis  aangetast. 
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Verder  komt  een  tertiair  Syphilide  voor  in  den  vorm  vaii 
een  diffuus  infiltniat,  waariti  zieh  veel  nieuw  bindwoefsel 
vormt,  dat  door  schrompeling  tot  groote  lifcteekens  aanlddiiig 
geeft  {st/pfiilitische  cirrhose  van  de  huid^  liodermia  stfphilUica), 


Tuherense  8ypkiUden  worden  wegens  de  gelijkenis  metlupus 
ook  vvel  lupus  syphiliticus  genoemd.  Zij  worden  gevorrad  door 
gegroepeerde  knobbeltjes,  die  op  secundaire  papels  gelijkeii , 
maar  harder  aanvoelen  en  gewoonlijk  bruiner  zijn,  Zij  gene- 
zen  langzamer  dati  de  secundaire  papel  terwijl  de  opperhuid 
bij  de  resorptie  al  of  niet  afschilfert.  Zij  laten  een  pigmentatie , 
een  induratie  en  een  litteekenachtige  atrophie  achter.  De  re- 
sorptie is  onvolkomen  ton  gevol<i:e  van  de  groote  hoeveelheid 
bindweefsel,  die  zieh  in  het  infiltraat  gevormd  liad.  Somtijds 
conflueeren  de  knobbels  tot  wijnkleurige  raoerbeivormige  tu- 
ruoren.  Bij  lang  bestaan  en  vele  recidieven  kan  de  lijder 
elepbantiasis  van  de  huid  krijgen.  Evenals  een  klein-  en  een 
groot  papuleuö  Syphilide  kan  men  een  klein-  en  een  groot 
tubereua  Syphilide  ondersclieiden, 

Groot  tubereuse  Syphiliden  recidiveeren  dikwijls  op  dezelfde 
plaats  en  laten  litteekens  na. 

TuV^ereuse  Syphiliden  kunneii  exsudaat  leveren  {ttibero-pus- 
Udeiise  Syphiliden).  Daartoe  bebtmren  ook  de  circinaire  en  t^er- 
piffineuse  tnbereuse  stjphUidm ,  die  in  kringen ,  bogen  ,  sikkel-  en 
niervormen  om  een  witglauzend ,  litteekenachtig  centrum  ge- 
legen zijn  Bij  deze  afscheidende  vormen  komt  een  sterkere 
epitbeelwoekeriii^  voor,  evenala  bij  condylomata. 

De  tertiaire  framboema  BtfphiUHca  Staat  in  dezelfde  verbon- 
ding  tot  de  tuber  als  de  secundaire  framboesia  tot  de  secun- 
daire papeL  Deze  vorm  door  pupillaire  vegetaties  gekenmerkt 
komt  gewoonlijk  voor  op  sterk  behaarde  plaatsen. 

Ecthyma  propmdum  en  teriiaire  nfpia  zijn  eveneens  uit 
tubera  ontstaan  ^  zooals  de  ecthyma  superficiale  uit  de  secun- 
dttire  papel  gevormd  is. 

Diagnose.  Tubereuse  Syphiliden  kunnen  voor  lupus  gehouden 
worden,  maar  de  aizonderlijke  infiltraten  zijn  bij  lupus  kleiner  tm 
minder   verheven.  Zij  zijn  weeker  en  gemakkelijker  voor  een 
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sonde  doordringbaar;  de  aandoening  bestaat  meest  langer  en 
heeft   een   trager   verloop,    met  minder  neiging  tot  geiiezing, 

Het  gebniik  van  joodkaliiim  doet  tubereuse  Syphiliden  snel 
verdwijnen ,  terwijl  het  op  lupus  slechts  geringen  invioed 
heeft, 

Lepra  kan  in  den  tubereusen  vorm  op  syphiUs  gelijken, 
maar  de  papels  missen  bij  lepra  de  koperkleur  en  hebben 
raeer  de  kleur  van  rle  omgevende  huid ,  zij  bedekken  veel 
grooter  deelen  van  't  lichaam  dan  bij  syphihs »  waar  ze  siech ts 
groepsgewijs  voorkomen,  Ook  wisselen  de  leprakuobbels  on- 
dei'ling  veel  sterker  in  grootte  dan  die  bij  syphihs,  sommige 
vormen  zelfs  uitgestrekte  kiiobbetige  Infiltraten.  Het  verloop 
der  knobbels  is  bij  lepra  meer  chroniscli  en  zij  gaan  soms 
in  diepdoorvrete nde  ulcera  over,  die  zeer  moeilijk  genezen. 
Ook  liier  heeft  de  jodiamtherapie  minder  gunstigen  invioed 
dan  op  de  syphilitische  aandoeningen.. 

De  timioren  bij  chronhrhe  mafietfs  zullen  niet  licht  met 
Syphilis  verward  worden ;  zij  zijn  te  onflerscheiden  door  Imu 
voorkomen  aan  banden  of  gezichtj  als  knobbels  die  meest 
normale  huidkleur  hebben,  verschillemle  grootte  bereiken , 
en  evenals  scrophuloderma  verweeken  en  tot  fistelvonning 
leiden. 

Gummata  zijn  tertiaire  Syphiliden ,  die  in  de  cutis  of  in 
de  subciitis  voorkomen  en  door  hunnen  groei  in  alle  rieh- 
tingen  steeds  ronde  vormingen  hlijven.  De  subcutane  ver- 
weeken tot  graowgele  of  geelroode  gomachtige  massaas  en 
breken  gewoonlijk  open^  de  cutane  verkazen  en  genezen 
meestal  droog,  beide  echter  met  htteekenvorming. 

Subcutane  gummata,  ook  wel  grnotknobhdig  huidsyphitide 
genoemd,  zijn  erwt-  U^i  hazelnootgronte  of  notj:  grootere^  als 
halve  bullen  of  Segmenten  promiueerende,  bkuwmode,  hard- 
elastische,  weinig  pijnlijke  turaoren ,  die^  lietzij  na  ulceratie, 
hetzij  na  resorptie  (spontaan  of  met  beliandeling)  een  bard, 
wit,  door  pigment  omgeven  litteeken  nalaten. 

Gummata  kunnen  plaatt<elijk  of  in  den  omtrek  recidivee- 
ren;  zij  kunnen  ook  na  ulceratie  in  de  omgeving  voortwoe- 
keren    en    zooals   uien   dat  noetnt  [»hagedaenisch  worden*  De 
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vergrooting  van  het  ulcus  in  het  laatste  geval  kan  verklaard 
worden  door  het  verval  vau  een  gummeus  infiltraat  der  nni- 
geving,  door  een  gemengde  infectie  of  door  de  zwakke  oon- 
stitntde  der  lijders» 

Sommig©  gummeuse  ulcera  hebben  weinig  neiging  tot  ge- 
nezing,  al  breiden  zij  zieh  weinig  uit*  De  genexing  wordt  dan 
meest  tegengohouden  door  de?;elfde  inoraenten  die  wij  bij  ulcus 
simplex  zullen  leeren  kennen. 

Bij  zeer  diep  liggende  gammata  komen  evenal8  bij  scro- 
phuloderma  fiatelgangen  voor. 

Door  de  ontstekingen,  die  zieh  aan  plaatselijk  telkens  reci- 
diveerende  gummata  aansluiten ,  zullen  zieh  evenals  bij  elke 
lan^durige  etterige  ontsteking  lymphangioitische  en  elephan- 
tiasieachtige  processen  vertoonen.  Of  er  een  echte  syphiliti- 
sche elephantiasis  bestaat,  is  niet  zeker,  maar  wel  waarschijn- 
lijk,  omdat  in  het  gexicht  de  o vergang  van  de  gewone  huid 
in  den  pachydermigchen  toestand  langzaam  en  zonder  acute 
ontsteking  oieermalen  is  waargenomen. 

Droge  huidgummata  gaan  raeestal  uit  van  de  plaats  van 
het  vroegere  primaire  affect  en  van  tubereuse  Syphiliden. 
Verweekende  gummata  nemen  hun  uitgangspunt  dikwijls  van 
Infiltraten ,  die  cm  de  kluwenklieren  achtergebleven  /ijn. 

De  zweren^  na  gummata  ontataan,  ulcereu.9  Syphilide  ^  gumtna 
exculcernnSf  zijn  geken merkt  door  den  scherp  afvallenden  ,  wei* 
nig  of  niet  ondermijnden  rand,  dedikvvijls  ealleuse  omgevendü 
huid,  den  ronden  ,  gekarteldon,  gegyreerden  vorm  of  niervorm, 
het  grauwgele  beslag  en  een  voor  syphilitische  aandoeningeu 
bijzondere  pijnlijkheid. 

Evenals  bij  alle  langdurige  ulcera ties  is  de  o vergang  in 
carcinoom  meermalen  wmargenomen. 

Slijmvliesyummnla  onderscheiden  zieh  van  huidgummata  door 
de  vluggere  ontwikkeling,  het  kortere  bestaan  en  het  snel- 
lere  verval.  De  duur  is  somtijds  zoo  kort,  dat  deaandoening 
eerst  wordt  opgemerkt  als  zij  reeds  in  den  ulcera tieven  vorra 
is  overgegaan,  zooals  bij  perforatie  van  het  verhemelte  en 
van  het  septum  narium.  De  gummata  van  het  zachte  verhe- 
melte  en  van  de  pharynx  kunnen  tot  vergroeiingen  van  den 
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achtersten    pharynxwand   met  het  zachte  verhemelte  leiden. 

Diffuse  syphilitische  huidontsteking  (liodermia  syphilitica)  komt 
over  groote  vlakten  voor  als  blauwroode ,  weeke  of  harde  in- 
filtratie  met  geringe  schilfering  eii  korstvorming,  soms  met 
serpigineuse  voortschrijding  in  den  omtrek;  een  infiltraatdat 
zonder  voorafgaande  ulceratie  in  litteeken  overgaat. 

Diagnose.  Met  gummata  kunnen  verwisseld  worden :  absces, 
scrophuleus  gumma,  atheroom  en  ulcus  simplex. 

Bij  acuut  ahsces  vindt  men  de  bekende  ontstekingachtige 
verschijnselen ,  vooral  wärmte,  roodheid  en  pijnlijkheid.  Er 
is  een  bekende  oorzaak  voor  het  tot  stand  komen  van  de 
aandoening;  bij  die  op  't  hoofd  zal  impetigo,  favus,  Pedicu- 
losis ons  spoedig  op  het  juiete  spoor  brengen.  Na  doorbraak 
komt  de  pus  bonum  et  laudabile  te  voorschijn,  die  zeer 
verschillend  is  van  den  inhoud  der  gummata,  welke  in  den 
aanvang  gomachtig,  later  dunslijmerig  is. 

Eerder  zou  een  koud  absces  moeilijkheid  voor  de  diagnose 
kunnen  opleveren,  maar  dit  heeft  bij  uitzondering  een  ron- 
den  vorm,  is  meest  uitgebreid ,  in  de  lengte  gestrekt,  terwijl 
bij  nauwkeurig  onderzoek  wel  in  den  regel  een  tuberculeusen 
beenhaard  gevonden  wordt.  Bij  proefpunctie  vindt  men  de 
karakteristieke  kaaspropjes  in  den  etter. 

Onniogelijk  is  vaak  de  onderscheiding  van  een  scrophuleus 
gumma  ^  vooral  bij  zeer  jeugdige  kinderen.  Zoowel  bij  syphilis 
congenita  als  hij  scrophulose  komendie  knobbel- of  bolvormige 
infiltraten  voor,  die  ten  slotte  weeker  worden  en  vervallen. 
Hier  kan  meestal  alleen  door  het  nauwkeurig  onderzoek  naar 
syphilitisclie  of  scrophuleuse  verschijn seien  de  juiste  diagnose 
gesteld  worden  of  zoo  die  uog  twijfelachtig  blijft,  moet  een 
specifiek  ingestelde  therapie  in  de  eene  of  andere  richting 
ons  het  propter  hoc  leeren. 

Oin  gummata  van  echte  atheroomcysten  te  onderscheiden 
houde  men  zieh  aan  de  volgende  ken merken  van  deze  ge- 
zwellen:  zij  komen  bijna  zonder  uitzondering  op  het  hoofd 
voor,  zijn  meest  multipel,  subcutaan  gelegen ,  zonder  uitvoer- 
gang,  de  groei  is  een  uiterst  langzame,  het  verval  komt  als? 
er  geen  bijzondere  aanleitling  voor  is,  eerst  na jaren  tot  stand. 
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de  bedekkende  huid  is  of  nonnaal  nf  verdund  en  anaemisch  , 
raaar  nooit  livide  zooals  bij  c^iimmata;  een  gesloten  zak  met 
öen  grutachtige  brei  gevold  vorrat  den  inhoud. 

Retmfifrtjsfm ,  die  met  een  breiachtif^e  maasa  gevnld  zgn 
en  ook  wel  bestempeld  worden  met  den  naain  van  vaische 
athtTöomcifsten  zijn  in  tegen8tel!in^  van  gumniata  door  nor- 
male huid  bedekt,  die  op  66n  plaats  raet  het  gezwel  vergroeid 
is,  nb  danr  waar  de  uitvoergang  geoblitereerd  is. 

Bij  de  onderscbeiding  van  gummata  en  dermoidcysten  der 
huid  komt  alleen  liereditaire  Ines  in  aanmerking.  Dermoid- 
cysten toch  zijn  aangeboren ,  meestal  tiiet  grooter  dan  een 
wahioot  en  körnen  bij  na  nitsluitend  voor  aan  de  oogleden , 
aan  de  ooren  en  aan  de  groote  fontanel,  somg  ook  in  de  voorste 
halsstreek,  Een  verval  als  bij  guinmatixontbreekt  en  bij  incisie 
vindt  men  onder  de  normale  Iniid  een  gesloten  zak. 

Is  het  giimma  vervallen,  dan  ontstaat  een  zweer ,  het  vilciis 
guramosum  ,  dat  bepaalde  eigen scbap pen  vertoont,  die  we  hier 
in  't  kort  opnoemen.  Het  gumnieuse  iiicus  ontstaat  iiit  een 
lividen ,  weinig  of  niet  pijnlijken  knol»bel.  In  de  anamnese 
van  den  lijder  is  Syphilis  te  enieeren.  Heeft  raen  met  een 
nkus  Simplex  te  doen.  ilat  bijna  steeds  solitair  is,  dan  is  een 
of  ander  tranma  voorafgegaan  of  in  de  omge\nng  van  de 
zweer  is  de  oorzaak  in  den  vorm  van  eczeem ,  Impetigo, 
varices,  enz.  te  vinden.  In  het  taatste  geval  ontwikkelt  de 
zweer  zieh  soras  eerst  na  een  sterke  bloeding,  Het  ulcus 
guiümosura  is  meest  onpijnlijk,  heeft  scherpe,  steile  Fan- 
den, die  soms  in  *t  begizi  iets  oiidermijnd  zijn;  de  bodem 
ziet  er  spekachtig  uit.  Het  ulcus  siniplex  heeft  in  den  regel 
noch  scherpe,  noch  steile  landen,  maar  de  omgeving  gaat 
glooiend  over  in  de  granulatievlakte,  die  met  etter  bedekt 
is.  Het  ulcus  gummosum  is  vaak  nier-,  boon-  of  kringvor- 
niig,  soms  guirlandevormig^  en  is  dan  blijkbaarontataan  door 
saraensmelting  van  ulcera.  Bij  het  ulcus  simplex  daarentegeti 
is  de  vorm  ait  den  nard  der  zaak  zeer  varieerend,  af hangende 
van  de  wijze,  waarop  het  ontstaan  is.  In  den  omtrefc  van  het 
ulcus  gummosum  vindt  men  soms  litieekens  van  vroegere 
gunuuata,  als  het  bewijs  van  het  recidiveeren  der  aandoening, 
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terwijl  die  bij  de  gewone  zweer  ontbreken,  of  indien  zij  al 
voorkomen,  door  den  patient  kunnen  verklaard  worden  als 
teekenen  van  vroegere  trauinata.  AUicht  zuUen  de  dragers 
van  gummeuse  ulcera  andere  verschijnselen  van  tertiaire 
Syphilis  aanbieden,  nachtelijke  of  avondhoofdpijnen,  dolores 
osteocopi,  enz.,  welke  verschijnselen  bij  patienten  met  een  ge- 
wone zweer  afwezig  zijn. 

Belangrijk  is  ook  dat  gummeuse  ulcera  zeer  vaak  geloca- 
liseerd  zijn  op  de  bovenste  twee  derden  van  het  onderbeen , 
gewone  ulcera  op  het  onderste  derde  gedeelte. 

Laten  ons  ten  slotte  al  de  genoemde  onderscheidingsken- 
merken  in  't  onzekere,  dan  zullen  wij  bij  een  ingestelde  jooil- 
kalitherapie  snelle  genezing  der  gummeuse  ulcera  tot  stand 
zien  komen,  terwijl  bij  het  ulcus  simplex  deze  therapie  geen 
herstel  zal  opleveren. 

De  scrophuleuse  zweer  heeft  ondermijnde  en  vaak  naar  binnen 
omgekrulde  randen,  terwijl  het  ulcus  gummosum,  zooals  we 
reeds  boven  aangegeven  hebben ,  door  steile ,  scherpe  randen 
begrensd  is. 

In  den  omtrek  van  het  ulcus  scrophulosum  vindt  men  mul- 
tipele  zwelling  der  lymphklieren ,  die  onderling  in  weekheid 
verschillen.  Bovendien  vertoonen  de  scrophuleuse  lijders  vaak 
een  tuberculeus  klier-  of  beenlijden. 

Neurosyphiliden.  —  Neurosyphiliden ,  waartoe  vooral  de 
pigmentsyphilis  {(eucodennia  syphilitica),  maar  ook  sommige 
circinaire  erythemateuse  en  papuleuse  symmetrische  uitslae^en 
behooren ,  zijn  voornamelijk  uitin^en  van  het  secundaire, 
zelden  ook  van  het  tertiaire  Stadium. 

Erythemateuse  neurosyphiliden ,  roseola  annu/ans  circinata 
s.  roseold  tardiva  komen  als  symmetrische  blauwroode  plekken 
en  ringen,  die  maanden  lang  blijven  bestaan,  in  late  Stadien 
van  secundaire  Syphilis  aan  den  romp  en  de  extremiteiten 
voor  en  meest  aan  den  hals  en  aan  den  schoudergordel.  Zij 
laten  gewoonlijk  piirment  na.  De  sterkste  pigmentatie  wordt 
door  erythemato-papuleuse  efflorescenties  nagelaten,  die  ook 
hardnekkiger   zijn    dan    de  enkei   erythemateuse.    Maar    ook 
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r&eds  van  het  be^n  af  kuniien  neurosypbiliden  gepigmen- 
teerd  zijn ,  met  of  zonder  gelijktijdige  roodheid,  Het  pigment 
18  in  het  eerste  geval  het  sterkst  in  ^tcentrum  van  de  viek- of 
papelring.  Bij  de  enkel  gepigmeoteerde  Syphiliden  kan  men 
twee  vormen  ondersclieiden ,  nl*  1".  bruine  plekken  tergrootte 
der  vlakte-eleinenten  van  de  huid  of  als  ringen  en  gedeelten 
van  ringen,  2^.  een  pigmentnet  over  den  hals,  de  oksels 
en  zijden ,  sotntijds  over  het  geheele  Hchaam ,  dat  begint  als 
diffuse  pigmentatie  en  waarin  later  wüte  plekken  optreden^ 
die  de  ra^izen  van  het  net  voorstellen  {leucoderma  syphi- 
liticum). Deze  witte  plekken  können  ook  in  het  derde  Sta- 
dium op  gebeel  gezonde  huid  zicbthaar  wonlen ,  maar  ge- 
woonlijk  treedt  de  leucnderraie  vroeger,  in  de  3e — ße  maand 
van  de  sypinlis  op,  het  sterkj^t  aan  den  hals,  meest  bij 
vrouwen,  als  witte  plekken  in  een  gepigmenteerde  vlakte. 
De  plekken  vergrooten  zieh  peripheer,  terwijl  het  pigment  in 
den  omtrek  donkerder  wordt*  Als  roseola  en  leucodermia  sa- 
men  gaan,  bedekken  de  roode  vlekken  niet  de  witte,  maar  bij 
voorkeur  de  donkere  plekken. 

Het  rete  pigmentosum  gelijkt  op  livedo  annularis  e  frigore. 
Bij  leucoderma  wordt  het  net  steedB  dünner  en  dünner  door 
resnrptie  van  het  pigment  ten  gunste  der  witte  plekken. 

Alopecia  syphilitica ,  psoriaais  syphilitica  unguium  eu  pa- 
roiiychia  syphilitica  w^onlen  later  behandeld. 


De  nitslagim  bij  geerfde  syphilis  zijn  ten  deele  dezelfde 
als  bij  geacquireerde  ^  maar  in  de  fref|uentie,  waarin  zij  op- 
treden,  bestaat  verschiL  Zoo  zijn  macnlense  syphilirlen  hij 
geerfde  sjqdiilis  zeldzaam,  papuleuse   Syphiliden  regeh 

Een  bijzonder  uitslag  bij  geerfde  Syphilis  is  de  reeds  be- 
handelde  penipliigus  sypliiliticus. 

Gummata  kunnen  reeds  bij  het  foetua  in  utero  aanwezig  zijn. 

Naluurlijk  ontbreekt  bij  geerfile  syphilis  steeds  het  primaire 
eH'eet  en  de  consecutieve  lympliklierzwelling. 

De  verschijnselen  van  hen^ditaire  syphilis  kunnen  reeds  in 
utero  afgeloopen  zijn ,  wat  bij  de  geboorte  van  het  kind  uit 
litteekens  en  pigmenteeringen  blijkt 
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Een  groot,  eeu  ziiiver  rond  ,  een  polycyclisch  litt^eken  of  een 
litteeken  uit  af»onderlijke  ronde  plekjesbestaande  (criblureen 
coiip  de  plomb)  pleit  voor  syphilis.  Synechien,  litteekens  van  den 
Ileus,  verder  litteekens  straalsgewijs  van  den  mond  uit  aan  de 
beide  lippen,  aan  het  verhemelte  en  in  de  keel,  zijn  eveneens 
typisch  voor  syphilis  hereditaria. 

Meeatal  echter  komcn  de  hereditair  syphilitische  kinderen  met 
floride  syphiUs  ter  wereld  of  de  verschijnselen  konien  kort  na 
de  geboorto  en  dan  binnen  de  eerste  3  miianden  te  voorschijn. 

De  algemeene  toestand  en  de  voeding  van  het  organisme 
worden  door  hereditaire  syphilis  veel  zwaarder  getroffen  dan 
bij  verkregen  lue« ,  waarmeö  overeen  kernt  de  grooto  mortaliteit, 
die  ongeveer  80"/ ^  bedraagt.  De  voedirigsstoornissen  uiten  dch 
in  abortus,  partus  praematiiruä,  zwakte,  atropliie,  dispositie 
tot  het  verkrijgen  van  ziekten ,  mfantilismus,  laat  intreden 
der    puberteit  en  misvorminL-en. 

By  gemengde  erving,  d.  \v*z.  bij  congenitale  syphilis  verkre- 
gen van  ouders  die  beide,  v66r  de  conceptie  van  de  vrouw , 
syphilis  hadden,  bedraagt  het  aantal  doodgeboren  kinderen  door 
abortns  of  partus  praematurus  68'^;(j(Fouriiier).Het  aantal  doode 
vruchten  en  dat  van  de  met  verschijnselen  van  syphilis  ofvoe- 
dingssluornissen  levend  geboren  kinderen  bedraagt  sanien  92"/,,, 

Dem  cijfers  zijn  als  alleen  de  moeder  syphilis  had  60"/^  en 
84"/^j,  en  als  de  tnoeder  gezond  was  en  de  vader  syphilitisch, 
28«/tj  en  37"/o  (Fournier). 

Kinderen  van  een  syphilitische  moeder,  die  zonder  lueti- 
sche verschijn seien  geboren  worden,  zijn  yelaütf  immuon, 
d.  w.  z.  im  mann  voor  korteren  tijd ,  enkele  jaren ,  of  zy 
krijgen  lichtere  en  kor  ter  durende  syphilisvormen.  Men  noemt 
dit  de  wet  van  Profeta. 

De  wet  van  Baumös  (Celles)  leert  dat  moeders  van  kinde- 
ren, die  met  geerfde  syphilis  geboren  wonlen,  immunn  zijn. 
Hierop  beataan  siech ts  enkele  uitzonderingen. 

Onder  syphilis  door  „choc  en  retour"  verstaat  men  de  sy- 
philis door  moeders  verkregen  van  haar,  door  den  vader  syphi- 
litisch, foetus  in  utero» 

Van    de   erving   in   den   tweeden   graad ,    d.  w.  z»  van  den 
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toestand  der  kinderen  van  hereditair  syphilitische  personen 
is  niets  met  zekerheid  bekeod. 

Syphilis  hereditaria  tarda  ia  niet  een  zieh  eerst  last  open- 
barende  syphilis  hereditarisi .  maar  een  late  openbaring  vaii 
Syphilis  bereditaria.  Het  verschil  is,  dat  vooraf,  gedurende 
het  geheele  leven  van  de  aao  syphilis  hereditaria  tarda  lijdende 
persoon,  syphilisverschijnselen  voor  mögen  körnen.  Natuurlijk 
zijn  de  verschijnselen  van  syphilis  hereditaria  tarda  steeds 
van  het  tertiaire  type. 

De  slijmvliezen  zijn  bij  hereditaire  syphilis  dikwijls  aangetast, 
vooral  die  van  den  neus  (rhinitis  catarrhalis  en  ulcerosa)  en 
van  de  keol,  soms  in  zog  hevige  mate  dat  diepe  ulceraties 
en  misvoniiingen  ontstaan. 

De  veniere  afwijkingen  bij  geerfde  syphilis,  nL  difformiteiten 
van  de  beenderen ,  viscera  en  tanden  (Hutchinson's  tanden), 
oogziekten  (keratitis  diffusa  bilateralis),  kunnen  evenmin  als 
de  interne  veranrleringen  bij  geacquireerde  syphilis  in  een 
boek  over  Imidziekten  behandeld  worden. 

Therapie,  Men  diene  in  'toog  te  houden,  dat  wie  de  Syphiliden 
genezen  wil,  de  sypliilis  zelve  moet  behandelen ,  en  dat 
orn  de  syphilis  te  behandelen  niet  slechts  op  de  syphilisver- 
schijnselen  maar  op  ilen  gcheelen  algemeenen  toestaiid  van 
den  zieke  gek^t  moet  worden. 

Daar  de  sy|>hilis  niet  goed  kan  behandeld  worden  zonder 
genoegzarae  kennis  der  ziekteverschijnselen  en  van  het  ver- 
loop,  zal  men  goed  doen,  noch  de  piilliologie,  noch  de  the- 
rapie  van  syphilis,  voor  zoover  die  in  dit  stuk  beachreven 
zijn  eenigermate  voldoende  te  achten,  maar  men  raadplege 
een  speciaal  werk  over  syphilis*  In  algemeane  trekken  willen 
wij  echter  de  hoofilzaken  beschrijven, 

Kwikzilver  is  een  antisyphiliticum,  d.  w.  z.  dat  het  niet 
alechts  de  Syphiliden  maar  de  syphilis  xelf  geneest 

Jodium,  als  joodkalium  of  joodnatrium,  is  geen  antisy- 
pljiliticum  in  denzelfden  zin ,  maar  een  middel ,  dat  de  al- 
gemeene  verschijnselen  en  de  tertiaire  vei^schijnselen  doet 
verdwijnen.  Doarbij  bedenke  raen  dat  kwikzilver  deze  eigen- 
schapiien  van  het  jodium  niet  mist. 


Over  de  aanwending  dezer  middeleD  en  over  de  bijwerkin* 
gen,  mercurialismus  en  jodismus,  zie  deel  I  bL  144 — 148, 

Een  enkel  woord  over  de  plaaiselijke  behandelmg  der  Sy- 
philiden. 

Extirpatie  van  een  vermoedelijken  harden  schanker  achten 
wij  slechts  aan  te  raden  als  hij  voorkomt  op  een  gemakkelijk 
extirpeerbaar  huiddeel  zooals  het  praepiitiura ,  bij  een  gehuwd 
persoon.  Niet  omdat  wij  daarm^e  ineenen  de  Syphilis  te  cou- 
peeren,  maar  oni  de  kans  voor  infectie  van  de  wederhelft  te 
verminderen. 

Het  priraaire  affect  wordt  zoolang  het  nog  niet  als  zoodanig 
met  zekerheid  is  herkend ,  als  gewoon  nlciis  beliandeld  raet 
10*/o  Jodoform-,  airol-  of  joilolzalf ,  tenzij  de  persoon  gehuwd 
18.  Zoodra  echter  de  diagnose  syphilis  gesteld  is^  of  bij  ge- 
huwden  kiest  raen  van  het  begin  af,  eene  plaatselijke  anti- 
syphilitische behaodeling  met  eng.  hydrargyri ,  of  met  een 
ander  kwikpraeparaat. 

Eveneens  wordt  de  xwelling  der  regionaire  klieren  door 
plaataehjke  inunctie  met  kwikzalf  tot  reaorptie  gebracht 

Universeele  uitslagen  van  macnleusen  of  papuleusen  vorm 
worden  iiiet  afzünderlijk  plaatselijk  behandeld,daar  zij  tegelijker- 
tijd  met  de  algemeene  behandeliug  spoedig  verdwijuen.  Een 
inunctie  met  kwikzalf  geschiedtdan  ook  gewoonlijk  met  hetoog 
op  de  algemeene  behandeling.  Uitgebreide  pustuleuse  Syphiliden 
verdwijnen  soms  door  sublimaatbadeu  zeer  spoedig,  niaar  deze  be- 
handeling wordt  zelden  toegepast  daarde  hoeveelheid  opgcDomen 
kwik  hier  zoo  nioeilijk  te  controleeren  is,  zoodat  soms  door  de 
geulcereerde  hoid  te  veel  wordt  geresorbeerd  en  mercuria- 
lismus optreedt.  Ook  deze  therapie  is  zoowel  eene  algemeene 
als  een  plaatselijke. 

Voor  condylomata  lata  aan  den  anus  ende  genitalien  zijn  was- 
schingen  met  aq.  chlorata  1  :  10  of  sol.  chlor,  natr.  1  :  10 
gewenseht,  waarna  de  condylomata,  zoolang  ze  geerodeerd 
zijn,  met  calomelstrooipoeder  worden  bepoederd.  Met  deze  be- 
handeling verdwijnen  de  condylomata  sneL  Als  ze  droog 
geworden  zijn  werkt  een  verband  met  ung,  hydrargyri  nog 
sneller.  Woekerende  hooge  papels^  die  neiging  tot  overgang 
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in  bindweefselachtige  tumoren  vertoonen,  moeten  eerst  ge- 
cauteriseerd  worden ,  bv.  met  nitras  argen ti ,  of  met  chroom- 
zour  en  dan  op  de  gewone  wijze  verder  als  natte  papels  be- 
bandeld  worden.  Zijn  de  papels  droog,  maar  nog  hoog  dan 
worden  ze  dikwijls  onder  eeu  kwikpleister  (N"  16  van  Beiers* 
dorff)  gO€d  geresorbeerd ,  zoo  niet,  dan  worden  ze  door  chirur- 
gische middelen,  hei  mes,  den  Paquelin  verwijderd. 

Plaques  rauqneuses  worden  zeer  günstig  geinfluenceerd  door 
anliseptische  mondwaters  (1  :  20000  sublimaat)  of  bij  lang 
bestaan  door  iiipenseeling  of  aaustipping  met  snbliinaatoplos- 
sing  1  :  200 ,  die  eenigen  tijd  er  op  moet  in  werken  en 
dan  wc^r  met  water  wordt  weggespoeW.  Deze  etsingen  mö- 
gen niet  dikwijls  worden  lierhnald,  niet  meer  dan  1  X  P^r 
dag-  Ook  andere  middelen,  cliroomznur  1 :  20 ,  nitras  argen  ti 
1  :  20 ,  doen  bij  hardnekkige  papels  goeden  dienst ,  vooral  als 
met  beide  oplossingen  kort  na  elkander  wordt  aangestipt, 
Misschien  dai  het  dan  vrijkoniende  salpeterzuur  de  gunstige 
werking  op  de  slijmvliespapels  nitoefent. 

Men  verraijde  bij  plaques  muqueuses  prikkelende  spijzen 
en   drankeu,  en  make  tijdelijk  ook  geen  gebruik  van  tabak, 

Fissuren  van  de  tong  of  van  den  anus  worden  eveneens 
met  sublimaatoplossing  1  :  20000  behandeld  en  eerst  als  dit 
onvoldoende  blijkt  enkele  malen  (om  den  dag  bv.)  door  den 
arts  aangestipt  met  sublimaatspiritus  (2 — S^/^j  bv,)  of  met 
tinctiira  jodii  De  rhagaden  van  den  anns,  ontstaan  door 
verval  en  nlceratie  van  papels,  worden  met  zalf,  bv.  10^^ „ 
calumelzalf,  verbonden. 

Bij  Psoriasis  palmaris  et  plantaris  zijn  kwikpleisters  van 
goede  werking,  evenals  handbaden  van  sublimaat  */i«»o' 

Voor  aaiidoeningen  van  de  huofdhuid,  die  tot  alopecie  of 
korst vorming  leiden^  geve  men  wittc  praecipitaatzalf  of  ung. 
liydrargyri  van  de  pharmacopoe,  met  axungia  in  wisselende 
hoeveelheid  verraengd. 

Gominata  worden  met  kwikpleister,  kwikzalf  of  joodjood- 
kalizalf  1  :  10 :  100  bedekt,  waardoor  zij  dikwijls  geresorbeerd 
worden  zonder  open  te  breken  of  waardoor  zij  na  opengebroken 
te  zijn  meestal  spoedig  genezen. 

IL  24 
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Voor  de  plaatselijke  behandeling  van  syphilitische  aandoe- 
ningen  vao  het  oog,  de  beendereii,  enz.  moet  men  de  wer- 
ken consuHeeren,  die  over  syphilis  in  hetbijzonderhandelen. 


Lepra  cutis,  lepridm,  —  Evenals  van  syphilis  zuUen  wij 
van  lepra  vooral  de  uitslagen  behandelen  (lepriden)  en  de  andere 
verschijnselen  siech ta  noeraen, 

Lepra  of  melaatschheid  is  een  algemeene  chronische  infec- 
tieziekte,  die  door  de  lepnibacil  wordt  veroorzaakt.  Armauer 
Hansen  ontdekte  die  bacil  in  1874. 

Men  noemt  do  door  die  bacil  teweeg  gebrachte  lepriden 
^lepromen''  (Unna  en  Leloir);  de  uitslagen  die  het  gevolg 
zijn  van  de  bij  lepra  gestoorde  zenuwfonctie  noemt  men 
nearolepriden  of  irophooeurotiscbe  lepriden* 

De  Organen  die  het  eerst  en  het  sterkst  door  de  ziekte  ver- 
anderd  worden  zijn  nl.  de  huid  en  de  peripheere  zenuwen , 
vandaar  dat  men  van  huid-  of  van  zenuwlepra  spreekt ,  naar- 
mate  de  ziekte  van  een  dier  beide  organen  het  sterkst  op 
den  voorgrond  treedt,  nia*w.  naarmate  de  huid  verschijnselen 
tot  de  lepromen  of  tot  de  neurolepriden  behooren.  De  laatste 
vorm  komt  meer  in  tropische  gewesten,  de  eerste  meer  in 
Europa  voor. 

Dikwijls  in  late,  soms  ook  in  vroege  perioden  der  ziekte 
bestaan  zoowel  knobbels  als  zenuwverschijuselen;  men  spreekt 
dan  van  gemengde  lepra. 

Sommige  schrijvers  onderschciden  knobbel-  en  vleklepra. 
Die  verdeeling  is  onjuist  en  onnoodig.  V'^lekken  kunnen  in  het 
begin  bij  elken  vorm  van  lepra  voorkomen ,  meer  bij  zenuw- 
dan  bij  huidlepni. 

Wil  men  met  de  namen  knobhel-,  zenuw-j  vleklepraslechts 
aanduiden  welke  verschijnselen  de  ziekte  in  een  bepaald  Sta- 
dium van  haar  verloop  voornamelijk  vertoont,  daniserniets 
tegen  die  namen  te  gebruiken, 

In  het  verloop  van  de  ziekte  kunnen  andere  organen  aan- 
gedaan  worden ;  de  Spieren  en  misschien  ook  het  centrale 
zenuwstelscl  schijnen  echter  voor  echte  lepreuse  veranderingen 
niet  vatbaar  te  zyn. 


^7] 

Als  eerste,  maar  als  lanp:  blijvend  verschijnsel  der  ziekte 
worden  door  soiniriigen  (Sticker)  atonipche  diepe  zweeren  op 
het  slijmvlies  van  den  neus,  op  de  voetzool  ofop  de  banden 
beschreven  (lepreiise  primaire  Effecten). 

Het  Stadium  van  inciibatie  daiirt  bij^onder  lang,  meestal 
t'nkele  jaren,  pomtijds  zelfs  tientallen  van  jaren.  Men  kan 
dit  afleiden  uit  den  tijd,  die  verloopen  is  tuB^schen  betnptre- 
den  der  ziekte  en  bet  tijdatii»  toen  de  patient  bet  leprarijke 
land  verliet  en  zieh  naar  een  lepravrije  streek  be^af. 

Het  prodromaalstadium  krijgen  wij  bier  zelden  waar  te 
nemen.  Het  gelijkt  op  dat  der  sypbilis,  maar  het  strekt  zicb 
over  weken  of  jaren  uit,  met  perioden  van  verergering  en 
verbetering,  Het  meest  konien  voor  aanvallen  van  onregel* 
matige  koorts,  moebeid ,  zwakte»  duizeligbeid,  rbeiimatoVde 
pijnen ,  neuralgien ,  pruritus,  anomalien  van  de  buidsecretie, 
dyspeptiscbe  verschijnselen  en  menstmatie-anomalien. 

Tot  de  prodromale  verschijnselen  wordt  door  velen  ook 
gerekend  een  pemphigoide  eruptie,  die  meestal  aandezenuw- 
lepra  voorafgaat. 


Lepra  tiibf^rosa,  -  tuherathsa^  -  uodom ,  leonlhm,  —  Het 
uitbreken  van  den  uitslag  gaat  dikwijls  met  koorts  gepaard, 
die  blijft  voortduren  totdat  de  eruptie  zicb  niet  meeruitbreidt. 
De  daur  van  dit  znogenaamde  invasiestadium  is  verschillend, 
6en  tot  enkele  weken. 

De  uitslag  bestaai  in  bet  begin  soms  dadelijk  uit  knobbels^ 
meestal  echter  uit  vlekken  die  eenigen  tijd  als  zoodanig  blijven 
bestaan  en  waaniit  zicb  later  knobbels  en  Infiltraten  ontwik- 
kelen.  De  vlekken  zijn  van  erwt-  tot  handpalm  groot,  ieta 
geinfiltreerd ,  rose,  rood  of  roodbruin  gekleurd. 

Daar  de  vlekken  veelal  in  het  gebiat  opt reden ,  worden  ze 
dikwijls  met  erysipelas  verward.  Het  meest  verscbijnen  ze  op 
het  voorhoofd .  den  neus  en  de  ooren.  Minder  vlekken  vindt 
men  over  den  rorap  verspreid  en  eindelijk  enkele  aan  de  ex- 
trem i  teilen  ,  waar  zij  de  strekzijden  bij  voorkeur  aandoen. 

De  sensibiliteit  is  meestal  in  't  begin  normaal  of  de  plekken 
zijn  iets  byperaesthetisch ,  later  echter  anaesth ©tisch. 
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In  tegenstelling  met  de  plekken  bij  zennwlepra  zijn  ze 
steeds  eenigzins  frepigmenteerd  en  niet  symmetrisch  geplaatst. 
Op  de  slijmvliezen  ontwikkelen  vlekken  zieh  zeldzamer  bij  de 
iiodulaire,  dan  bij  de  anaestheiische  lepra 

Lepra knobbels  f  bactUaire  lepriden  ^  leprnmev  ^  zijn  cutaati  of 
subcutaau,  Zij  hebben  een  zeer  verschillende  kleör,  grootte» 
vorm  I  oppervlakte  en  consistentie. 

Bij  de  cutam  kan  de  kleur  blauwrood  xijn,  zooalB  bij  de 
knobbels  van  arythema  nodosum,  ofdonker  rood»  zwiirt  rood, 
als  de  knobbels  haemorrhagisch  zijiij  maar  meestal  is  de  kleiir 
lichter  of  donkerder  bruin ,  (roodbruin,  geelbruin),  tengevolge 
van  pigment  of  zij  verachilt  niet  van  die  der  normale  huid. 
De  suhcniane  knobbels  en  verhardingen  kunnen  eveneens 
door  een  veranderde  kleur  opvallen ,  maar  zijn  ook  niet  zel- 
den  slecht.9  Srian  de  meerdere  vastheid  en  aan  het  niveauver- 
schil  van  de  gezonde  orageving  te  onderscheiden. 

Als  de  knobbels  afzonderlijk  stnan  zijn  zij  hemispherisch , 
linsvormig  of  ovaal ,  hoog  of  plat ;  of  zij  liggen  zoo  diep  dat 
ze  slechts  als  knoop-  of  plaatvormige  verhardingen  in  de  huid 
gevoeld  kunnen  worden ,  maar  niet  te  zien  zijn. 

De  knobbels  kunnen  tot  gei'ndureerde  vlakten  confliieeren , 
die  min  of  meer  scherp  in  de  gezonde  huid  der  omgeving 
overgaan. 

In  andere  gevallen  ontataan  van  't  begin  af  aan  verhar- 
dingen ,  die  zieh  over  een  geheele  extreiniteit  heen  kunnen 
uitstrekken  ,  die  dan  een  elephantinsisachtig  uiterlijk  verkrijgt. 

Behalve  knobbelvormige  en  diffuse  verdikkingen  van  de 
huid  en  van  het  onderhuidsche  weefsel,  vindt  men  nog 
strengvormige  verhardingen  om  de  grootere  aubcutane  vaat- 
bundeis. 

Bij  de  in  ontwikkeling  verkeerende  cutane  knobbels  scheme- 
ren  door  de  geapannen,  gladde,  meest  geelbruine,  anaemiaohe 
huid  dikwijls  fijne  teleangiectasien  doon 

In  tegenstelling  daarmöe  is  het  oppervlak  bij  oude  of  ver- 
dwijnende  tubera  ondoorschijnend ,  ruw  en  geplooid,  en  dik- 
wijls vettig  en  olieachtig. 

De  consistentie  der   nieuwe  lumoren  en  induraties  is  vast 
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en  elastisch  als  van  india-rubber ,  terwijl  oude  lepromeii  elap 
worden. 

Zulke  wisselingen  iu  den  turgor  van  de  huid  zijn  bij  lepra 
dikwijls  aan  de  banden,  de  beenen  en  het  gezicbt  waar  te 
nemen.  In  de  perioden  van  verergering  worden  die  lichaams- 
deelen  veel  dikker  en  schijnen  ook  grooter  te  worden ;  na  verbe- 
tering  verdwijnt  de  z wellin g  en  wordt  dehuidslap,  gerimpeld 
en  tevena  sterker  gepigmenieerd.  Vooral  aan  de  onderbeeuen 
ontstaan  na  herhaalde  erysipelatoide  aanvallen ,  elephantia- 
aisachtdge  verdikkingen,  met  afschilfering  en  nagelverande- 
ringen. 

De  knobbels  kunnen  geheel  geresorbeerd  worden  en  een 
atrophische  piek  door  pigmeiit  omgeven  achterlaten,  of  zij 
ulcereeren.  De  verettering  is  soms  een  cotnpUcatie  en  de  zweer 
is  dan  meest  spoedig  genezen,  maar  niet  zelden  ia  het  ulcus 
de  uitdrukking  van  eeo  trophische  stoornis;  het  is  dan  zeer 
aionisoh  en  breidt  zieh  in  de  otngeving  en  in  de  diepte  uit. 
Die  zweeren  met  harde  verheven  bochtige  randen  en  vuil 
beslagen  oneffon  bodems  worden  echter  meer  bij  lepra  anaes- 
thetica  aangetroffen. 

Op  de  knobbels  is  het  gevoel  meestal  normaal  inaar  het 
kan  veranderd  of  afwezig  zijn, 

Daar  de  huid  in  het  gelaat  bij  lepra  tuberosa  het  meest  verdikt 
is  aan  de  wenkbrauwen  ,  het  voorhoofd ,  de  neus ,  de  lippen  ,  de 
Wangen  en  de  oorlellen  krijgt  het  gezicht  een  zeer  bijzonder 
uiterlijk  dat  fades  leonina  (zie  fig.  30  en  PI.  26)  genoemd  wordt. 
De  sterk  geindnreerde  en  voormtspringende  wenkbr au w  bogen 
met  hun  diepe  groeven  geven  het  gezicht  een  ernstige  uitdruk- 
king.  In  den  dikken  en  platten  neus  staan  de  neusgaten  ver  van 
elkaär.  Niet  zelden  vindt  men  door  korstjes  bedekte  zweeren  op 
het  slijmvlies  der  neusvleugels ,  der  neusspits  of  op  het  tusschen» 
sohot.  Zelfs  vindt  men  soma  een  Ozaena  met  diepe  gangre- 
neuse  zweeren.  Na  lang  bestaan  worden ,  evenals  bij  Syphilis 
de  neusbeentjes  uitgestooten  en  ontwikkelt  zieh  een  zadelneus. 
De  wenkbrauwen  Valien  vrij  eonstant  spoedig  uit  en  ook  de 
haargroei  op  bet  hoofd  wordt  dunner,  maar  niet  in  zoo  sterken 
graad  als  aan  de  wenkbrauwen.  Deze  stoornissen  in  den  haar«- 
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groei  zijn  waarschijnlijk  meer  het  directe  gevolg  van  de  lepra , 
dan  van  de  dikwijls  daanneö  samengaande  Seborrhoe. 

Na  *het  gesricht  zijn  de 
armen  en  de  vingeiTUggeu 
het  meest  veranderd;  echter 
kometi  ook  knobbels  of 
zwellingen  op  de  beenen, 
de  nates  en  den  rorap  voor. 
De  hoofdhuid ,  de  hand- 
palm  en  de  voetzool  blijven 
meestal  vrij  van  knobbels, 
overigens  kan  de  geheele 
hnid  aangetast  zijn, 

Ook  op  de  slijmvliezen 
outwikkelen  zieh  knobbels, 
deels  uit  inaculae,  nL  op 
het  slijmvlies  vau  de  con- 
jmictiva,  den  neus,  den 
ijioud,  de  pharynx  en  de 
larynx. 

De  hiatste  localisatie  doet 
een  ranwe  heesche  stem  ontstaan  en  geeft  slik-  en  ademha- 
lingstoornisaen ,  eensdeels  door  de  sterke  zwelHng  en  knob- 
belvorming  op  liet  slijmvUes,  anderdeels  door  de  groote  hoe- 
veelheid  afgesoheideo  sHjm.  De  infiltratie  van  atembanden  of 
glottis  kuu  ZOO  groot  worden  dat  tniclieotomie  moet  verriebt 
worden.  Ontwikkelt  zieh  in  de  reed»  veruauwde  larynx 
glottiöoedeeiü  dan  sterft  de  patient  gewoonlyk  reeds  voor  er 
tijd  is  de  trachea  te  openen.  Als  de  Ciinjunctivae  worden 
aange<iaan,  worden  de  oogleden  dik  en  Valien  de  oogharen 
langzamerhaud  uit.  Dan  gaat  het  procea  ook  op  de  Cornea  en 
op  de  iris  oven 

De  uitalag  ontwikkelt  zieh  meest  in  opvolgende  aanvallen. 
De  knobbels  blijven  langi  sointijds  jaren  achtereen  bestaan 
en  verdwijneii  dan  langzaam  ,  al  of  niet  door  ulceratie. 

Na  korter  of  lauger  tijd  voegeti  zieh  de  verschijnselen  van 
zenuwiepra   bij    de  reeds  bestaande.  De  proliferatieve  prooes- 
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vergchijnseleu.  Daarmfee  kan  raen  niet  anders  bedoelen  dan 
dat  de  vlekkeii  meestal  de  eerste  zichtbare  verschijnselen  der 
ziekte  ziju  j  evenals  het  maculeuse  Syphilide  bij  Syphilis.  Men 
noemt  een  maculeus  Syphilide  loch  tuet  een  verschynsel  dat 
aan  den  uitslag  voorafgaat.  Het  is  waar  dat  de  vlekken  eeni- 
gen  tijd  aan  de  kuobbels  voorafgaan ,  maar  dat  geeft  niet  het 
reeht  om  de  eerste  verschijnselen  als  „premonitoire"  te  be- 
Stempelen, 

Belialve  in  het  begin  kunnen  in  het  verloop  der  ziekte  nieuwe 
erupties  van  vlekken  voorkomen ,  die  meestal  door  koorts  inge- 
leid worden. 

De  gemiddelde  grootte  der  lepravlekken  wisselt  tusschen 
die  van  rijksdaalder  en  van  een  handpalm.  Zij  zijn  eerst  helder 
rood,  blauwrood ,  violet  of  wijnrood,  maar  worden  spoedig 
geheel  of  gedeeltelijk  gepigraeoteerd ,  roodbruin,  geelbruin  of 
donkerbruin ,  zoodat  m  in  het  laatate  geval  een  zeer  bont  uiter- 
lijk  kunnen  verkrijgen,  eenigzins  overeenkomende  met  bloed- 
süflfusies* 

Öomtijds  wordt  de  huid  op  de  plaats  der  plekken  spoedig 
geindureerd  eu  dan  volgt-  niet  zeldea  na  het  verdwijnen  van 
de  hyperaeinie  en  het  optreden  der  pigmentatie  een  geringe 
fijne  afschilfering. 

Bij  zenuwlepra  ontstaan  veelal  plekken,  die  dadelijk  gepig- 
menteerd  zijn ,  zonder  dat  hyperaemie  voorafging»  Deze  pig- 
mentplekken  kunnen  hun  pigmeut  langzainerhand  verliezen. 
De  verbkeking,  die  gewoonlijk  in  het  midden  begint,  gaat 
dan  gepaard  met  atropliie  en  anaesthesie, 

Maar  uiet  alleen  pigmentplekken ,  ook  witte  pigmentvrije 
plekken  verschijuen  bij  anaesthetische  lepra,  die  wegens  hun 
gelijkenis  met  vitiligo  eu  morphea  ook  wel  zog  geiioenid  of 
daarvoor  gehouden  zijn. 

De  intensiteit  van  de  kleur  is  niet  op  aile  plaatseii  van 
de  piek  dezelfde,  maar  nii  eens  in  het  midden,  dan  weer  aan 
den  rand  het  sterkst;  meestal  kleurt  de  rand  zieh  levendiger* 

De  blazen,  die  dikwijls  het  eerste  verschijnsel  bij  zenuw- 
lepra zijn,  laten  ook  witte  vlekken  na,  die  door  een  donkeren 
ring  omgeven  zijn. 
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De  huid  der  pigraentvrije  en  aonis  ook  der  pigmentrijke 
plekken  is  niet  zeldeii  litteekenachtig  atrophisch  veranderd , 
soms  ook  licht  sehilferend,  op  mica  gelijkend  en  meestal 
zeer  droog. 

De  seusibiliteit  op  een  lepravlek  kan  normaal  s:ijn  ,  meeatal 
echter  ia  zij  in  het  begiii  hyperaesthetisch  en  wordt  zij  later 
anaesthetisch. 

De  morphaeaächtige  plekken  zijn  steeds  gevoelloos.  De 
Teranderingen  in  de  gevoelswaarneming  kimnen  tot  de  geheele 
piek  of  tot  een  gedeelte  daarvan  beperkt  ziju  of  zij  strekken 
zieh  ook  tot  de  omgeving  van  de  piek  uit.  Eveneens  kuinien 
asteatidrosis  en  hypersteatidrosis  op  de  plekken  begrensd  of 
over  groote  gedeelten  van  de  huid  bestaan. 

Dikwijls  komen  bij  lepra  gevoelstoornissen  voor  onafhan- 
kelgk  van  zichtbare  huidveranderingen  en  dikwijls  «eer  scherp 
begrensd.  Op  die  plekken  kunnen  dan  later  trophische  stoor- 
ni?sen  ontstaan. 

Behalve  vlekvorniige  heeft  men  nog  papuleuse  en  bnlleuse 
neurolepriden.  De  papuleuse  ontstaan  uit  de  niuculeuse,  maar 
zij    worden   nooit   zoo   hoog  als  de  cutane  lepronieu. 

Lepravlekken  zijn  zuiver  rond,  ringvormig,  geschulpt  of 
onregelmatig  begrenäd.  Zij  kunnen  zeer  lang  bestaan,  zieh 
door  het  conflueeren  met  naburige  plekken  en  ringen  ver- 
grooten,  centraal  genezen  en  langzaam  of  spoedig  geheel 
verdwijnen.  Een  serpigineus  voortschrijden  der  ringen  komt 
echter  niet  voor. 

Leprablazen  treden  al  of  niet  gelijktijdig  met  vlekken , 
maar  onafhankelijk  daarvan  in  het  ernptiestadiuni  van  an- 
aesthetiache,  nieest  atrophisclie  lepni  op.  Zij  hreken  achtereen- 
volgens  uit  onder  verheffing  der  temperatuur  en  met  neural- 
gien  en  algemeene  ziektevei'schijnselen* 

De  blazen  gelijken  op  die  van  pemphigus;  zij  zijn  met 
helder  of  bloederig  sennn  gevuld  en  liggen  diep  in  de  epi- 
derrais. 

In  enkole  gevallen ,  als  ze  wein  ig  vocht  bevatten ,  hebben 
ze  het  karakter  van  pemphigus  foliaceus.  Worden  ze  eiterig 
dan  kunnen  zij  ecthyma-  en  rupiavormen  aaunemen. 
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In  *t  later  verloop  van  de  ziekte  zyn  blaaseruptie«  zeld- 
zaain  waargeaomen.  De  geiiezen  blazen  laten  anaesthetische, 
mica»  of  perkameiitachtige  litteekens  of  atrophische  plekken 
achter ,  of  gaan  eerst  in  langdurige  ulceraties  over.  Lepreuse 
Pemphigus  kan  raaaoden ,  soms  jaren  lang  bestixaii. 

Minder  dan  bij  den  tubereusen  vorm  merkt  men  bij  den 
amiesthetischen  het  uitvalleii  der  wenkbrauwen  en  hären. 

Bebalv©  de  genoemde  versclüjnselen  treft  men  nog  een 
aantal  andere,  meest  zenuwstoornissen  aan,  die  wij  siech ts 
kort  zullen  iioemen. 

1*?.  Een  Sterke  verdikking  der  groote  zenuwen,  die  als  dikke 
strengen ,  soms  met  knobbelvormige  aanzwellingen ,  door  de 
huid  heen  gevoeld  kunnen  wurden  (bv.  van  den  nervus  ul- 
naris  aan  de  mediane  zijde  van  het  olecranon). 

2e.  Atroplnen  der  spieren, 
die  deels  zonder,  deels  met 
verlamniiDg  gepaard  gaan 
en  tot  veranderingen  leiden , 
zooala  die  bij  de  progressieve 

Spieratrophie  gevondeii 
worden.  Die  atrophien  en 
verlammingen  zijn  ook  de 
oorzaak  van  de  klauwhand 
der  neuroloprosen  (zie  fig- 
32).  Daarbij  zijn  de  thenar  en 
liypotlienar  plat  geworden  j 
de  banden  zijn  in  het  pols- 
gewricht  als  gehyperexteu- 
deerd,  de  vingers  in  de 
metacarpo-phalungeaafge- 
wricliten  gestrekt  en  in  de 

pbalangeaalgewrichten 
aterk  gebogen. 
De  verlammingen  van  de 
beenen  kluisteren  de  arme  patienten  voor  hnn  geheeleu  leven 
aau  het  bed. 

3e.  Atrophien  van  de  huid,  deels  ptekagewijs ,  deels  diflfuus. 


Fig.  32, 

HftDd  bij  lepnt  ana^Üietica, 
(Uit  de  veramneÜDg  van  wijlen  Prof.  v.  H.  N.) 
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De  huid  van  het  gedcbt  kan  wit,  gespannen,  dun  en  bleek 
xijn  en  dit  kan  tot  ectropion  leiden,  Dit  gezamenlijk  met  de 
spieratrophieii  en  de  paralysen  geven  het  gezicht  een  zeer 
keninerkeüd  strak  uiterlijk.  De  atrophie  strekt  zieh  ook  uit 
over  de  hären  en  nagels. 

4e.  Atrophien  der  beenderen  ,  samen  met  die  der  weeke  deelen 
zijn  in  een  vergevorderd  atadinra  der  lepra  niet  zelden  waar- 
genomen-  Door  dat  verlies  vaii  weefsel  ontstaan  groote  wanstal- 
tigheden,  zonder  dat  ulceratie  voorafging.  Het  zijn  raeest  pha* 
langen,  middelhands'  of  middelvoetsbeentjes  die  deels  of  geheel 
geresorbeerd  worden ,  terwijl  de  handwortel-  en  de  voetwor- 
telbeenderen  gespajird  blijven.  Verder  kan  het  septiim  narinoi 
verdvvijnen.  Sotns  ziet  men  door  atrophie n  in  het  vorloop  van 
een  lid  (vinger,  band  of  gebeek^  extreuiiteit)  dat  dit  deel  lang- 
zaraerhand  van  het  overige  Ucliaam  wordt  afgescheiden  totdat 
het  werkelijk  afvalt.  Verder  komen  plekken  van  spontaan 
gangreen  voor  onder  het  beeld  van   Raynaud's  ziekte. 

De  naani  lepra  nudihms  is  dus  in  een  zoo  ver  gevorderd 
Stadium  der  ziekte  wel  vau  tuepiissing.  Meestal  worden  echter 
naast  dit  proees  van  droog  weefsel verl ies  ulcerati es  gevonden, 
die  een  groote  uitbreiding  knnnen  aannemen,  zoowel  in  de 
omgeving  als  in  de  diepte.  Die  ulceraties  worden  grootendeels 
veroorzaiikt  of  ingeleid  door  trauninta  (druk ,  stoot,  verbran- 
ding)  die  hier  zoogeraakkelijk  optreden,  omdat  dezich  moeilijk 
bewegende  patienten  tevens  de  gevoelswaarneniing  missen, 

Zoo  wordt  liet  mal  perforant  dat  we  als  een  trophische 
stoornis  hebben  leeren  kennen,  dikwijls  bij  lepra gevonden  en 
daar  waarsehijnlijk  door  druk  opgewekt 

De  vorm  van  lepra ,  die  als  anaesthetische  begint  en  verloopt , 
duurt  meest  lauger  dan  de  andere,  dikwijls  vele  tientallen 
van  jareu.  Zooais  gezegd,  combineeren  die  beide  vonnen  zieh 
meestal  op  het  laatst. 

Zoo  niet  door complicaties (Pneumonie,  nephntis  ,  pyaemie) 
dan  gaat  de  lijder  cacheetisch  ten  gronde,  of  hij  sterft  aan 
een  inwendige  rJoor  de  ziekte  teweeg  gebrachte  aandoening 
(lepreuse  nephritis  ofphtlusis)  vernauwing  van  de  trachea  enz.) 

Geuezing  der  ziekte  iö  slechts  in  zeer  enkele  gevallen  vermeld  ; 
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in  den  regel  is  een  langzaine  verergering  van  het  proces  tot 
den  dood  toe  waar  te  nemen..  De  duur  der  ziekte  kan  echter 
lang  zijn ,  vooral  bij  zenuwlepra. 

Lepra  verkreeg  in  de  middeleeuwen  een  groote  uitbreiding 
in  Europa ,  maar  sedert  Leeft  zij  haar  epidemisch  karakter 
in  dit  werelddeel  grootendeels  weör  verloren. 

Zij  heeft  daar  echter  nog  een  vrij  uitgestrekte  geografische 
uitbreiding,  maar  concentreert  zieh  voornamelijk  tot  vele 
kuststreken ,  zooals  van  Noorwegen ,  Rusland ,  Griekenland  en 
Turkije. 

Buiten  Europa  komt  lepra  meer  voor  en  wel  vooral  in  China , 
Engelsch  Indie,  Brazilie,  de  kusten  van  Afrika,  de  Sandwich 
eilanden ,  enz. 

De  ongeveer  30  leprosen  in  Nederland  zijn  afkomstig  uit 
onze  Oost-  en  West- Indische  bezittingen,  waar  de  ziekte  nog 
steeds  oflFers  eischt.  In  ons  land  is  de  ziekte  z6o  weinig  be- 
smettelijk,  dat  in  de  laatste  eeuw  geen  nieuwe  inheemsche 
gevallen  vermeld  zijn. 

Dat  de  ziekte  besmettelijk  is,  wordt  algemeen  aangenomen. 
Reeds  de  geschiedenis  van  de  ziekte  duidt  dit  overtuigend 
aan.  Overal  waar  de  zieken  geisoleerd  werden  (in  leproserien) 
nam  de  uitbreiding  van  de  ziekte  daarbuiten  af.  Maar  boven- 
dien  zijn  sedert  in  bij  na  alle  weefsels  der  leprosen,  en  voor- 
namelijk in  de  huid  de  leprabacillen  aangetoond.  Ook  bestaan 
tal  van  gevallen,  waarin  het  ontst^an  van  lepra  kan  afgeleid 
worden  uit  den  omgang  met  andere  zieken  of  door  directe 
inoculatie  bv.  met  Vaccine. 

Hoe  echter  de  infectie  tot  stand  komt ,  d.  w.  z.,  waar  de 
bacillen  meest  het  lichaam  binnendringen  is  nog  niet  bekend  ; 
Sticker  nieent  in  het  neusslijmvlies,  Geyl  in  de  voetzool  bij 
barvoets  gaande  personen. 

Zwakte,  gebrek  en  siechte  hygiene  zijn  praedisponeerende 
momenten.  Ehlers  wijt  daaraan  de  groote  uitbreiding,  die  de 
ziekte  bv.  in  IJsland  heeft  aangenomen. 

Dat  de  gevallen  van  lepra  zieh  voornamelijk  ophoopen  in 
kuststreken,  wordt  door  velen  geweten  aan  het  overmatig 
gebruik  van  visch  (Hutchinson). 
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Nog  niet  lang  geleden  werd  de  ziekte  door  vele  leprologen 
voor  here<litair  verklaard.  Tegenwoordig  wordt  ditnog  sleehts 
door  enkelen  geloofd.  Wel  viiidt  men  lepra  dikwijls  optreden  bij 
kinderen  van  lepralijders,  raaar  dit  kan  beter  door  degroote 
gelegeuheid  tot  infectie  in  eene  familie  verklaard  worden  dan 
door  herediteit,  want  bij  die  kinderen  treedt  de  lepra  eerst 
op  lateren  leeftijd,  niet  v66p  het  8ßte  levensjaar  op,  en  als  de 
kinderen  vroeg  uit  de  omgeving  van  de  ouders  en  van  andere 
leprosen  worden  gehouden  dan  blijven  zij  gezond. 

De  vatbaarlieid  voor  de  ziekte  is  in  sommige  plaatseu  veel 
grooter  dan  in  andere.  Hoe  dit  kamt  is  niet  bekend ,  maar 
waarschijnlijk  ig  dit  meer  aan  het  fclimaat  te  wijten  dan  aan 
individueele  eigenschappen ,  want  een  lefiralijder  vaart  er 
gewoonlijk  wel  bij  als  hij  naar  een  lepravrije  streek  gaat  en 
daar  besmet  hij  geen  andere  personen. 

Pathologische  atmtomie.  Pathologisch  anatomisch  is  het  le* 
preuse  infiltraat  een  weinig  gevascnlariseerd  gmnoLUieweefsel 
dat  zieh  in  en  om  de  lyinphvaten  ^  de  lymphspleten  en  de 
bloed  vaten  uitbreidt, 

Het  komt  voornamelijk  voor  in  het  subcutane  weefsel ,  waar 
het  de  vetcellen  verdriugt  en  in  minder  volumineuse  partijen 
in  de  cutis,  waar  het  de  klieren  en  bloedvaten  verdringt  en 
verwoest.  Het  bestaat  uit  plasmacellen  en  reuzencellen.  In  dit 
granulatieweefsel  zijn  de  bacillen  \)  groepsgewijs  bijeengelegen; 
volgens  de  meeste  onderzoekers  incellen,  volgens  Unna  daar 
buiten  Unna  houdt  de  zoogenaamde  lepracellen  voor  gloea- 
massa's  in  de  doorsneden  van  lymph vaten  gelegen  en  gevormd 
door  de  met  slijmljulsels  omgeven  bacillen.  De  kernen ,  die 
in  ziilke  bacillen hoopjes  gelegen  zijn ,  behooren  volgens  hem 
aan  lymph cellen  die  tegen  den  wand  der  lymphholten  gedron- 
gen  en  afgeplat  zijn, 


*]  D«  leprabocil  is  e«Q  recht  staafje^  dat  dch  nojif  gemakkelijker  dan  de 
tnberkelbacil  en  vol^ng  dezelfde  metliode  laat  kleuren,  Het  best  toont  men 
deze  Organismen  aan  in  het  secreet  van  een  ulcns  van  bet  neos^lynavlies  of  in 
het  !^rum  dat  men  door  een  oppervlakkige  incisie  nit  een  knobbel  wint.  De 
baciJen  liegen  dan  bnndelagewija  bijüen.  Sommige  zijn  door  een  filifmhnls 
omgeven  an  vertiH»nen  dan  gedeeltelijk  liporenvorming  (coccothrixvorm). 
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De  neurolepriden  zijn ,  behalve  in  enkele  bloedvaten ,  mefstnl 
vrij  van  bacterien.  Zij  vertoonen  verwijde  vaten  (sommige 
met  thromben  van  leucocythen)  en  oedeem  in  het  corpus 
papilläre.  Het  exsudaat  is  in  enkele  gevallen  bloederig  gekleurd. 
Het  pigment  ligt  grootendeels  in  de  basale  stekelcellen.  Som- 
tijds  ontwikkelen  zieh  op  neurolepriden  echte  lepromen ,  meestal 
subcutane,  doordat  de  bacillen  zieh  in  het  reeds  veranderde 
weefsel  nestelen  (Unna).  Papuleuse  neurolepriden  zijn  moei- 
lijk,  dikwijls  slechts  histologisch,  van  lepromen  te  onder- 
scheiden ,  te  meer  daar  de  eerste  langzamerhand  in  de  laatste 
kunnen  overgaan. 

Diagnose.  De  diagnostiek  levert  in  ver  gevorderde  gevallen 
weinig  bezwaar.  Lepromen  zijn  gewoonlijk  grooter  dan  syphi- 
lomen  en  tuberculeuse  infiltraten  en  worden  niet  dikwijls  door 
andere  verschijnselen  van  de  ziekte  vergezeld  bv.  door  anaes- 
thesien  en  groote  vlekken. 

Lepra  mutilans  gelijkt  dikwijls  op  de  ziekte  van  Morvan 
of  op  syringomyelie  en  is  daarvan  zeer  moeilijk  of  zelfr  in 
het  geheel  niet  te  onderscheiden.  Moeilijker  kan  de  diagnose 
echter  gesteld  worden  als  in  het  begin  slechts  enkele  vlekken 
bestaan.  Dan  wijst  ons  de  anaesthesie  op  of  naast  die  vlek- 
ken, die  lang  blijven  bestaan  of  in  knobbels  overgaan,  op 
lepra. 

In  twijfelachtige  gevallen  trachte  raen  de  bacillen  aan  te 
toonen ,  wat  bij  het  groote  aantal  dier  bacterien  in  delymphe 
en  in  het  bloed  meestal  gemakkelijk  gelukt. 

Spronck  vond  dat  een  zuivere  culture  der  leprabacillen  in 
bouillon  door  het  serum  van  lepralijders  geagglutineerd 
wordt,  daarentegen  niet  of  minder  intensief  door  serum  van 
lepravrije  personen. 

De  beste  Prophylaxis  bleek  in  landen ,  waar  de  lepra  zieh 
uitbreidt,  isoleering  van  de  zieken  te  zijn. 

In  streken  waar  geen  nieuwe  infecties  schijnen  voor  te 
komen  ,  zooals  in  Nederland  ,  eische  men  geen  strengere  voor- 
zorgsmaatregelen  dan  ook  bij  tnl)erculosegewenscht  zijn,  zooals 
goede  hygiene  en  voeding,  afzonderlijk  bed,  bijzonder  groote 
zindelijkheid,  nauwkeurig  afsluitende  verbanden  om  lepreuse 


Kweeren ,  ontsmetting  Yan  het  getragen  woschgoed ,  vooral 
van  zakdoeken  en  verbanden,  van  pathologische  secreten 
(spiita,  slym)  enz, 

Behandeiing.  Er  is  geeu  zeker  geneesmiddel  legen  de  ziekte 
bekend,  Volgens  Besnier  en  Brocq  ziet  men  echtereen  gnnstig 
effect  bij  tubereuse  lepra  van  het  gebruik  van  oleum  chnul- 
moGfrae,  als  het  gebruik  daarvan  langzaam  tot  groote  giften 
wordt  opgevoerd  (20  tot  200  dmppels  daags).  Siecht s  weinig 
patieiiten  verdragen  een  zoo  groote  gift  (nephritis,  gastritis). 
Andere  middelen,  die  door  sommigen  met  succes  zijn  aange- 
wend,  zijn  gurgumbalsem  (2— 12  gn  d.d.)  ichthyol  ('/^ — 2  gr* 
d.d.),  salol  (2—4  gr.  d.d.),  salicylzimr  (2—4  gr.  d,d,),  chi- 
nine,  arsenicum,  glandula   thyreoidea ,  kwikpraeparaten  e.  a. 

Het  meest  kan  nien  nog  verwachten  van  den  gunstigen 
invloed»  dien  een  lepravrije  streek  op  het  proces  uitoefent  als 
de  zieke  in  een  vroege  periode  zijner  ziekte  daarheen  wordt 
gebracht, 

Sotnraige  dermatologen  hechten  ook  groote  waarde  aan  het 
cauteriReeren  der  nicera  en  tumoren  met  chemische  middelen 
of  met  den  Paquelin  om  daarrneß  die  deelen  te  verwoedten 
eu  nieuwe  verspreiding  van  daaruit  te  voorkomen.  In  uitge- 
breide  gevallen  is  dit  een  onbegonnen  werk.  Meestal  kan  men 
niet  anders  doeii  dan  dö  wonden  en  zweeren  zorgvuldig  antt- 
septiBch  behandele!!  en  trachten  de  ulcereerende  knobMs 
ie  doen  resorheeren  door  ichthyol-  50^/ j^,  resorcin-  20^/^^,  py- 
rogallol-  10°/q,  of  chrysarobinzalf  5**/^. 


Ialleu8,  droes  ^  womu  —  Door  de  malleusbacil  wordt  een 
contagieuse  en  inoculabele  itifectieziekte  veroorzaakt,  die  nu 
eens  als  een  algemeene  acute  dan  vveer  als  een  plaatselijke 
chronische  verloopt ,  voornamelijk  gelocaliseerd  is  op  de  hiiid 
en  o[»  het  slijmvlies  van  den  neus,  den  mond  en  de  keel 
en  meestal  noodlottig  eindigt. 

De  bacil ,  die  door  vele  onderzoekers  i  Bouchard ,  Loeffier  e  a,) 
byna  gelijktijdig  outdekt  is,  gelijkt  op  de  tuberkelbacil. 

De  vorm  is  nl.  die  van  een  recht  of  weinig  gebogen  staafje 
met  afgeronde  einden* 
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De  ziekte  tast  vooral  eenhoevige  dieren  aan;  zelden  den 
mensch. 

Deze  wordt  meestal  aan  de  banden  of  aan  het  gezicht  ge- 
infecteerd,  somtijds  op  andere  plaatsen  (darrakanaal  of  lucht- 
wegen),  bijna  uitsluitend  door  paarden  ,  uiterst  zeldzaam  door 
Personen  die  aan  malleus  lijden. 

Men  spreekt  van  droes  als  het  neiisslijmvlies,  van  farci- 
nose  of  worm  als  de  huid  is  aangetast.  Zoo  onderscheidt 
men  klinisch  acute  en  chronische  droes  en  acute  en  chroni- 
sche farcinose,  welke  vormen  dikwijls  gecombineerd  voorko- 
men  en  in  elkander  over  kunnen  gaan. 

Acute  malleus.  —  Deze  vorm  onderscheidt  zieh  door  het 
stormachtige  verloop  der  verschijnselen ,  die  bestaan  in  het 
uitbreken  van  knobbels  op  de  huid  en  de  slijmvliezen ,  in 
hooge  koorts  en  andere  algemeene  verschijnselen  en  door  den 
ongunstigen  afloop. 

AI  of  niet  voorafgegaan  of  begeleid  door  een  zwelling  van 
de  infectieplaats  en  daarvan  uitgaande  lymphangioitis  begint 
het  acute  exantheem  ongeveer  een  week  na  de  infectie  met 
over  het  lichaam  (voornamelijk  de  extremiteiten  en  het  ge- 
zicht) en  de  slijmvliezen  (van  den  neus,  den  mond  en  de  keel) 
verspreide  kleine  roode  vlekken.  Daarop  ontwikkelen  zieh 
spoedig  papels  of  knobbels,  Deze  zijn  geelachtig  doorschij- 
nend,  gelijken  op  pokken  of  furunkels,  maar  bevatten  geen 
pus.  Zij  zijn  vast,  maar  worden  somtijds  in  hun  verdere 
ontwikkeling  door  een  blaasje  in  den  top  bedekt.  Zij  zijn  door 
een  rooden  geinfiltreerden  rand  omgeven  en  staan  op  een 
verharden  bodem.  Sommige  drogen  tot  lichtgele  korsten  op, 
de  meeste  echter  verweeken  ,  fluctueeren  en  breken  open,  droe«- 
gummatay  zoodat  zweeren  ontstaan,  die  een  visceuse  stof  af- 
scheiden.  Dikwijls  wordt  de  bodem  gangreneus  en  dan  ontstaan 
diepe  zweeren  met  een  vuil  beslagen  en  met  vlokken  bedekten 
bodem  Bij  een  dicht  gezaaiden  uitslag  smelten  bij  elkaär  ge- 
legen knobbels  of  zweeren  samen  tot  grootere  gefigureerde 
laesies.  Als  de  patient  niet  spoedig  sterft  gaan  van  deze  door 
bacterie-enibolien  ontstane  knobbels  lymphangio'itische  Pro- 
cessen   uit.    Bij    malleus   van   het    neusslijmvlies   voeren    die 
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ontatekingen  der  lymph wegen  tot  harde  pijnlijke  zwelHiijj:en 
in  het  gezicht,  vooral  van  den  neuswortel^  de  wangen  en  de 
huid  der  wenkbrauwen  ,  maar  ook  van  het  voorhoofd  en  soms 
van  de  behaarde  hoofdhuid.  Het  gezicht  krijgt  daii  een  karak- 
teristiek  uiterlijk,  dat  aan  erysipelas  herinnert,  maar  waarbij 
de  roodheid  minder  hevig  en  minder  scherp  begrensd,  het 
oedeem  harder  is.  Bebalve  de  huid  van  het  gezicht  zijn  dan 
ook  de  lymphkheren  en  de  speekselklieren  pijnlijk  gez wollen. 
De  conjunctivae  zijn  ontstoken  en  scheiden  een  etterig  vocht  af. 

Acute  malleus  van  het  neuasiijmvHes  verloopt  als  hevige 
rhinitis,  met  afscheiding  van  een  groote  hoeveelheid  eener 
taaie  slijmerige  stof^  dat  de  daamicÄ  in  aanraking  körnende 
huid  erodeert.  Het  sHjmvhes  is  gezwollen  en  geinfiltreerd , 
op  soramige  phiatsen  geulcereerd  of  gangreneus.  De  ontsteking 
kan  zicli  ook  op  het  perichondrium  en  het  periost  voortzetten 
en  daar  zoodoende  tot  necrose  en  perforatie  leiden. 

In  de  mond  ontstaan  pijnlijke  zwelliiigen  van  het  slijmvhes, 
bloedingen  en  ulceraties  van  het  tandvleesch  en  periostitides , 
waardoor  de  tanden  losraken* 

Malle usknobbels  en  ulceraties  in  de  keel  brengcn  ernatige 
sHk-,  spraak-  en  ademhalingstoornissen  teweeg. 

Naast  de  genoemde  processen  in  de  huid  en  in  de  slijm- 
vliezen  komen  ook  in  Spieren  en  in  inwendige  Organen  loca- 
lisaties  van  de  ziekte  voor. 

Acute  malleus  is  bijna  altijd  doodelijk ,  een  heel  enkelen  maal 
gaat  zij  in  een  chronischen  vorm  over,  bijna  nooit  geueest  zij* 
Het  einde  van  de  ziekte  is  door  hooge  koorts,  delirien  en 
profuse  slijmerige  diarrhoe  gekenmerkt. 

Chronische  malleus.  De  huidverschijnselen  van  chro- 
nische malleus  zijn  nieestal  meer  locaal,  weinig  of  niet  pijn* 
lijk,  zelden  door  aauhondende  kooris  begeleid. 

Echter  kunnen  elk  oogenbHk  belangrijke  verergeringen  in- 
treden ,  die  den  chronischen  vorm  in  een  acuten  doen  over- 
gaan,  waarmÄe  de  ziekte  dan  spoedig  doodelijk  afloopt.  De 
helft  der  gevallen  van  chronische  malleus  genezen  bij  een 
goede  behandeling» 

De  lichtste  gevallen  van  chronische  malleus  zijn,  die  waarbij 
IL  86 
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de  huidaandoening  slechts  in  de  omgeving  van  de  plaats 
van  infectie  optreedt  in  den  vorm  van  een  lymphangioitis . 
waarbij  de  lymphvaten  tot  dikke  strengen  zijn  geinfiltreerd 
en  hier  en  daar  in  absces  overgaau. 

In  het  begin  bestaan  hevige  algeiiieene  ziekteverschijnselen , 
die  echter  spoedig  wijken. 

In  andere  gevallen  ontstaan  een  maand  of  langer  na  de 
infectie,  knobbels  voornamelijk  om  de  geWrichten  der  arraen 
en  beenen,  minder  in  het  gezicht,  zelden  op  den  romp. 
Deze  knobbels  komen  in  enkele  exemplaren  te  gelijk,  in  op 
elkaar  volgende  aanvallen  te  voorschijn.  Zij  worden  zelden 
geresorbeerd,  maar  breken  meestal  open,  zoodat  ondermijnde 
zweeren  en  fisteis  gevormd  worden ,  die  zeer  chronisch  ver- 
loopen,  onder  de  huid  verder  voortkruipen  en  abscessen  op 
afstan«!  vormen ,  die  door  fistelgangen  met  de  zweeren  samen- 
hangen. Deze  zweeren  hebben  een  harden  rand  en  een  gegra- 
nuleerden  woekerenden  of  necrotischen  bodem.  Zij  sclieiden 
een  bloederige  sereuse,  etterige  of  olieachtige  visceuse  gele 
vloeistof  (»huile  de  farcin")  af. 

In  het  verloop  van  chronische  farcinose  ontwikkelt  zieh 
somtijds  ook  malleus  van  het  neusslijravlies,  die  dan  ook 
chronisch  verloopt  en  zelfs  nog  jaren  kan  bestaan  nadat  de 
huid  reeds  genezen  is. 

Diagnose.  Acute  vormen  worden  meestal  herkend,  omdat 
gelijktijdig  niet  de  huid  ook  het  neusslijmvlies  is  aangetast. 

Chronische  malleus  wordt  somtijds  met  andere  ziekten  ver- 
ward ,  omdat  daarbij  het  neusslijmvlies  eerst  laat  aangetast 
wordt  of  geheel  vrij  blijft  en  de  zweeren  dikwijls  bijzonder 
gelijken  op  scrophuloäerma  (geen  harden  rand  en  gladden  bodem) 
en  syphilitische  gummata  (geen  fisteis  en  overhangende  randen). 

In  twijfelachtige  gevallen,  waar  noch  de  anamnese,  noch 
het  uiterlijk  van  de  huidaandoening  ons  zekerheid  verschaf- 
fen, kan  men  de  diagnose  trachten  te  stellen  door  een  chi- 
neesch  biggetje  met  de  ziekteprodukten  intraperitoneaal  te 
enten.  Bij  malleus  ontwikkelt  zieh  dan  volgens  Straus  na 
3—4  dagen  een  Orchitis. 

Een  gevaarlijk  diagnosticum  is  de  injectie  met  „nialleine" 
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Deze  stof  ataat  ten  oprfchte  van  malleus  als  tuberculiiie  tot 
tuberculose.  Door  de  inspuiting  xnn  malleme  is  het  moge- 
lijk  dftt  11  aast  »le  verergering  der  locale  Äiektehaarden  een 
overgang  in  acute  malleus  plaats  vindt  die  doodelijk  afloopt 

Paihohghcke  nnatomie,  V'olgens  Unna  bestaun  droesknob- 
bela  uit  homogene  vasculaire  en  perivasculaire  necrotische 
haarden  die  door  sterk  verwijde  vaten  omgeven  worden.  In 
die  haarden  treft  ons  het  groote  aantal  gespaard  gebleven 
kerndeeltj  es  (ch  romatotexis). 

Men  vindt  de  bacillen  ')  onregelniatig  verspreid  ,  sommige 
in   den    vorm   van   staaQes,  andere  in  coccothrixvorrn. 

In  het  reticolair  gedegenereerd  epitheel  der  opperhuid ,  die 
soma  geheel,  soms  gedeeltelijk  als  blaas  wordt  opgeheven,  ont- 
breken  de  bacillen.  De  lencoeythose  is  meestal  slechts  gering. 
Als  de  knobbels  verweeken ,  vormt  zieh  een  gomachtige  stof 
die  naar  buiten  doorbreekt.  Hetzelfde  proces  tast  ook  de 
lymphvaten  in  de  omgeving  en  de  lymphklieren  aan. 

Hehandelmg,  De  uitwendige  behandeling  bestaat  in  het 
vroegtijdig  openen  en  in  liet  antiseptisch  verbinden  der  ver- 
weekte  knobbels  en  abscessen  bv.  met  venlunde  joodjood- 
kalioplossing.  Inwendig  worden  «wavel  of  jodinrapraeparaten 
gegeven.  Men  nenae  de  meest  nitgebreide  voorzorgsniaatregelen 
oni  liesmetting  van  gezonden  te  voorkomen. 

FranilHieKia,  i/aws^  pian  framboei^aldes  ^  coko^  bouba^s  van 
Braziiie .  polijpapilhmn  tropirum  ,  AmbouaiknübheL  —  Deze 
ziekte  komt  endemisch  voor  in  West-Indie,  de  oost-  en  west- 
kost  van  Afrika,  Madagaskar  en  in  so mraige  andere  tropische 
gewesten. 

Zij  gelijkt  in  menig  opzicht  op  syphihs  en  is  dan  ook 
door  velen  voor  een  bijztinderen  vorm  dier  s^iekte  geliouden. 
Evenals  syphilis  is  framboeeia  een   chronische  contactziekte* 


')  De  bacillen  ziju  in  de  coupes  moeilijk  tuiti  te  looneiif  het  best  als  voor 
de  ontkletiring  glycerine-ftelherm<?iigsi?l  of  ars<?nig3iuQr  gcbruikt  wordt. 

Kühne  kleurt  ze  met  carbolmetbjleenblauw  (methyleeDbl^uw  1,5 ,  alcoh. 
abs.  lO^  ac.  phenyL  ö,  aqua  95)  Vs—^  nur,  ontkleurt  ze  met  2^/oo  zoutznnr- 
0|i]o«sing  tot  de  eonpes  lichtbluuw  geworden  jSijn,  spoelt  zedau  af  in  een  ülappe 
op.ossing  van  litbiumearbünoat  en  maakt  ze  doorschijnend  met  terpentijnolie. 
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Zij  begint  met  een  primair  aflFect  dat  opgevolgd  wordt  door 
een  eruptie  van  papels  en  knobbels  op  de  huid  en  op  den 
overgang  in  de  slijnivliezen,  later  door  aandoeningen  van 
dieper  gelegen  weefsels. 

De  laesies  zijn  circumscripte  Infiltraten ,  papels  en  knobbels , 
die  in  het  begin  snel  groeien  en  kort  dnren  en  na  lang  be- 
staan  van  de  ziekte  zeer  traag  verloopen.  De  vroege  knobbels 
vertoonen  dan  ook  teekenen  van  ontsteking,  een  rooden 
zoom,  exsudatie  en  ulceratie,  terwijl  de  latere  gewoonlijk 
droog  en  bleek  blijven. 

Aan  alle  knobbels  is  echter  de  wratvormige  bouw  eigen, 
die  hun  het  uiterlijk  van  een  framboos  geeft.  Zij  zyn  conisch, 
half-bolvormig  of  gesteeld,  zijn  over  de  huid  verspreid ,  som- 
mige  geconflueerd,  vooral  om  de  lichaamsopeningen  tot  aan- 
eengesloten  met  korsten  bedekte  vlakten. 

Aan  enkele  efflorescenties  is  een  circinaire  uitbreiding  in 
den  omtrek  waar  te  nemen. 

Het  primaire  aflFect  verschijnt  ineestal  2—3  weken  na  de  infec- 
tie ,  die  evenals  bij  syphilis  door  den  coitus ,  door  zoenen  en  zoo 
het  schijnt  ook  door  de  steek  van  insecten,  door  wasch  water 
euz.  wordt  teweeg  gebracht.  Het  primaire  afl^ect  dat  ook  de 
Sterke  papillaire  hypertrophie  vertoout,  geneest  na  eenige  maan- 
den  bestaau  te  hebben  en  laat  een  vaccineachtig  litteeken  over. 

Een  maand  of  langer  na  het  ontstaan  van  het  primaire 
affect  dulden  koorts,  hevige  lioofdpijn  ,  duizeligheiden  andere 
algemeene  verschijnselen  aan  dat  de  infectie  van  het  bloed 
is  tot  stand  gekoraen  en  dat  weldra,  meest  na  3  dagen,  de 
uitslag  zal  uitbreken. 

Deze  verschijnt  dan  door  jeuk  voorafgegaan ,  het  eerst  in 
het  gezicht,  op  het  hoofd,  op  de  borst,  schrijdt  daarna  snel 
over  de  lager  gelegen  iichaamsdeelen  voort  in  den  vorm  van 
roode  spitse  papeltjes  die  spoedig  grooter  worden,  aan  den 
top  verweeken  en  dan  opeabreken ,  zoodat  kratervormige  zwee- 
ren  ontstaan,  met  papillaire  verhevenheden  op  den  bodem 
en  met  kwalljk  riekende  afscheiding.  Deze  zweeren  bloeden 
gemakkelljk,  zijn  pljnlljk  blj  aanraking  en  jeuken  sterk.  Na- 
dat  zij  een  zeer  verschillendegrootte  berelkt  hebben  ('/, —  8  cM. 
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middellijn)  verdrogen  zij  ea  worden  zij  langzaam  geresorbeerd. 
Natuurlijk  blijven  steeds  litteekens  en  lueestal  ook  pigment- 
looze  plekken  achter. 

Op  de  haadpalmen  en  voetzolen  leiden  de  knobbels  tot 
diepe  zweerende  barsten.  Na  eenige  of  vele  raaanden  verdwijut 
de  uitölag  en  is  de  ziekte  genezen  of  er  treedt  een  tertiuir 
Stadium  op  van  diepere  laesies  met  name  goinachtige  Infil- 
traten ,  die  in  serpigirieus  voortsehrijdende  zweeren  overgaan. 

De  tertiaire  knobbels  komen  voor  in  't  ooderhnidscb  bind- 
weefsel,  vooral  op  de  onderbeenen  en  de  lippen,  maar  ook 
soitis  op  de  slijmvliezen.  Bovendien  worden  het  periost,  de 
gewrichten  en  de  spioren  aangetast. 

Hoewel  de  ziekte  minder  ernstig  dan  syphilis  verloopt, 
worden  de  lijders  in  zware  ge Valien  anaemisch ,  caehectisch 
en  sterven  zij  door  iiitputtingj  pyaemie,  complicaties,  som- 
tijds  door  het  aanhoudende  bloeden  der  laesies.  Vooral  bij 
jonge  personen  neemt  de  ziekte  een  snel  en  oni^iinstig  verloop. 

Slechts  met  een  zeer  enkele  uitzondering  treedt  de  ziekte 
nlet  bij  herhaling  op. 

Volgens  Unna  zijn  de  knobbels  zuivere  plasmoinen.  De 
groote  Papillen  zijn  het  gevolg  van  een  sterke  liyperkeratose 
en  akanthose.  De  purnlente  ulceraties  ontstaan  vermoedelijk 
door  aecundaire  infectie  der  verweekte  infiltraten. 

De  ziekte  tast  voornamelijk  negera  aan,  meer  kinderen  dan 
volwassenen ,  zeldzaam  na  het  30e  jaar,  Onder  de  ärmere 
volksklasse  treft  men  de  meeste  lijders  aao,  meestonzindelijke 
personen.  De  ziekte  heerscht  vooral  in  hooggelegen,  vochtige 
tropische  landstreken. 

De  specifieke  emetstof  van  yaws  is  nog  niet  gevonden, 

Men  kan  in  tropische  gewesten  yaws  vnn  franiboesia  sy- 
philitica onderscheiden  doordat  geen  andere  laesies  dan  de 
op  frambosen  gelijkende  zweerende  knobbels  zijn  w^aar  te 
nemen,  en  jeuk  en  gevoeligheid  bestaan. 

Men  behandelt  de  ziekte  evenals  syphilis  door  hygienigche 
maatregelen ,  door  kwik  en  joodkali. 


HOOFDSTÜK  IX. 
Diepe  ontstekiDgen. 

door  Prof.  S.  Mendes  da  Costa. 


a.   Diepe   ontstekingen    der    klieren. 

Men  spreekt  klinisch  yan  folliculi tis  niet  slechts  als  de 
haarzakken  ontstoken  zijn,  maar  ook  als  tevens  de  smeer- 
klieren  en  het  perifolliculaire  weefsel  aangetast  zijn.  Folli- 
eulitides  vertoonen  zieh  als  kleine  of  groote,  ronde  of  spitse 
papels  of  knobbels ,  die  in  het  midden  door  een  haartje  door- 
boord  worden.  Van  het  infiltraat  verettert  meestal  slechts  het 
centrale  gedeelte,  waarbij  het  haar  wordt  uitgestooten.  De 
epidennis  vertoont  veranderingen  van  verschillenden  aard, 
naarmate  den  vorm  van  de  folliculitis 

Men  onderscheidt  een  groot  aantal  folliculitirles,  waarvan 
enkele  door  de  aetiologie  (acne,  furuiiculus,  Sycosis  enz.),  andere 
door  het  geheele  ziektebeeld  (keratosis  pilaris,  folliculitis  van 
Darier)  gekenmerkt  zijn.  Er  zijn  een  aantal  folliculitides  die 
niet  in  dit  hoofdstuk  behandeld  zuUen  worden  ,  omdat  zij  deels 
reeds  beschreveu  zijn  (acne  syphilitica,  acne  arteficialis ,  li- 
ehen s.  folliculitis  scrophulosorum),  anderdeels  oradat  ze  in 
andere  hoofdstukken  beter  t'huis  behooren  (folliculitis  tricho- 
phytica,  folliculitis  favosa). 

Evenals  in  de  epidermis  ontstaan  ook  in  de  cutis  en  sub- 
cutis  door  de  aanwezigheid  van  pyogene  Organismen  kleine 
abscessen.  Deze  kennen  wij  in  de  epidermis  als  Impetigo  (o.  a. 
Impetigo    viin    Bockhardt   of  staphylogene  Impetigo);    in    het 
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coriuin    worden  ze  naar  omatandigheid  verachillend  genoemd 
Sycosis,    fiirunkel ,    circuinscripte  phlegmone,  enz. 

Tusschen  beide  in  staan  öcne  en  folliculitis  simplex,  aan- 
doeningeu,  die  nu  eens  uit  ioipetigo  alleen,  dan  tevens  uit 
dieper  gelegen  etieringen  bestaan. 

Evenmin  als  folliculitis  is  acne  een  naam  voor  een  zelf- 
standige  ziekte,  tenzij  nien  er  uitaluitend  acne  vulgaris  m&e 
bedoelt. 

Vroeger  verstond  men  onder  acne  alle  materieele  en  func- 
tioneele  stoornissen  van  het  systema  pilo-sebacea,  zoodat  ook 
Seborrhoe  en  retentievormingen  van  de  follikels  er  toe  gere- 
kend  werden  onder  de  nainen  acne  sebacea,  akne  comedo, 
akne  miliaris  enz. 

Maar  nu  worden  nog  allerlei  aandoeniiigen  acne  genoemd, 
die  beter  anders  aangeduid  knnden  worden.  De  naam  acne 
varioliformis  voor  epithelioma  contagiosum ,  een  aandoening 
die  men  ten  onrechte  voor  een  product  der  sraeerklieran  hield, 
is  gclukkig  reeds  zoo  goed  als  vergeten  ,  maar  Inj  wordt  nog 
toegepast  op  een  bijzonderen  vorm  van  folliculitis  van  de  voorste 
haargrens*  Zelden  gebruikt  men  nog  de  namen  acne  atrophica 
(Cliausit)  in  plaats  van  lupns  erythematosus,  acne  cancroidale 
senile  in  plaats  van  adenoma  sebaceum.  Zeer  raenigvuldigen 
door  het  gebruik  geijkt  is  de  naam  acne  in: 

Acne  rosacea  ^  folliculitis  rosacea  =  rosacea  +  folliculitis 
of  4*  acne  vulgaris. 

Acne    syphilitica    ^  sypliilis  acneiformis. 

Jood-acne  =  jododemia  pustulosum. 

Acne  cachecticorura  =^  acne  scrophulosorum  ^=  folliculitis 
serophulosorum. 

Evenals  milium  en  comedo  behooren  acne  Cornea,  acne 
keratosa  en  waarschijnlijk  ook  keratosis  follicularis  contagiosa 
(Brooke)  onder  de   retentievormingen. 

Onder  acne  of  ocnt  vulffaris  verstaut  men  tegenwoordig 
een  purulente  ontsteking  der  door  sebum ,  hoorncellen  tni 
vervctte  cellen  verwijde  follikels.  De  follikels  zijn  ilan  echter 
niet  altijd  z6ö  verwijd  dat  zij  klinisch  als  comedones  iinpo- 
neereUj  maar  toch  komen  uieestal  bij  akne  een  aanta]  come- 
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dones  voor,  die  beurtelings  in  ontsteking  overgaan.  Sommige 
schrijvers  beschonwen  de  coraedones  als  een  beginstadium  van 
de  acne  zelf  eu  noeraen  ze  acne  punctata.  Anderen  beschon- 
wen de  coraedonen  slechts  als  voorloopers  van  acne  en  spreken 
eerst  van  acne  punctata,  als  de  omgeving  der  comedo  ont- 
stekingsverschijnselen  vertoont  in  den  vorm  van  een  rood 
vlekje  of  papeltje ,  waarin  de  zwarte  kop  van  de  comedo  nog 
zichtbaar  is. 

Wij  kunnen  het  adjectief  „punctata",  dat  hier  tot  verwar- 
ring  leidt,  best  missen,  te  meer  daar  het  verbonden  met 
„acne''  een  pleonasme  is.  Eveneens  moet  de  naam  acne  mi- 
liaris vervallen  daar  sommigen  er  railium ,  anderen  een  kleine 
aknepapel  onder  verstaan. 

Bij  rosacea  komen  dikwijls  foUiculitides  voor,  die  nu  eens 
niet  dan  weer  wel  tot  acne  behooren.  In  beide  gevallen  is 
men  toch  gewoon  van  acne  rosacea  te  spreken. 

Acne  rubra  seborrhoica  (Petrini),  acne  eczematosa  is  een 
vorra  die  tusschen  acne  en  eczema  seborrhoicum  Staat  of 
liever  is  acne  +  eczema  seborrhoicum. 

Keloidacne^  dermatitis  papillaris  capillitii  is  een  folliculitis 
en  perifoUiculitis ,  voornamelijk  in  den  nek,  minder  onder  de 
kin  en  op  de  onderkaak,  op  den  rüg,  het  hoofd  en  het  gezicht, 
waarbij  de  diepe  infiltratie  na  verettering  keloidachtige  lit- 
teekens  nalaten.  De  aandoening  vormt  zieh  niet  uit  de  foUi- 
kels  van  lanugohaar,  maar  van  raeer  ontwikkelde  hären. 
Deze   staan   meestal  in  abnormale  richting  in  de  knobbels. 

Acne  Vulgaris,  acne  disseminata  (Kaposi),  acnesimplex,  acne 

pustulosa.  —  Dit  is  een  zeer  veeivuldige  aandoening ,  die  vooral 
bij  jonge  lieden  van  15  —  30  jaar  voorkomt,  in  den  vorm  van 
kleine  of  groote,  spitse  of  ronde,  roode  ora  een  haartje  gele- 
gen papels ,  die  spoedig  door  een  pusteltje  of  korstje  worden 
bedekt.  De  roodheid  en  infiltratie  is  wisselend  sterk,  nu  eens 
zoo  gering  dat  slechts  een  pusteltje  schijnt  te  bestaan ,  dan 
weer  zoo  sterk  dat  wij  met  een  steenpuist  meenen  te  doen 
te  hebben. 

De   ettering   gaat   bij   een  groot  infiltraat  ook  meestal  diep 
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door  en  de  litteekena  die  overbliJYen  zijn  (>ok  groot  en  ver- 
diept  Di^  efflorescerities  zijn  meest  over  symmetrische  plaatsen 
verdeeld.  Zij  vertooneii  zieh  vooniamelijk  en  het  eerst  op  het 
voorhoofd ,  later  ook  op  de  wanp^en  en  den  neus,  minder  op 
andere  phiatsen  van  het  gezicht,  niet  zelden  na  langer  be- 
staan  tevens  op  de  voor-  en  achtervlakte  van  den  thorax  of 
op  den  penis,  bij  een  bijzonderen  vorm  op  de  kin  vooral 
onder  de  mondhoeken.  Dit  voortschrijden  van  boven  naar 
beneden  heeft  de  aandoening  met  Seborrhoe  gemeen*  Een 
groepsgewijs  optreden  zooals  van  de  efflorescenties  bij  Syphilis 
acneiforrais  ontbreekt  hier  hetgeen  de  naam  acne  dissemi- 
nata (Kaposi)  aangeeft.  De  papulo-pusteltjes  ontwikkelen  zieh 
langzaam,  jenken  in  het  begin  en  zijn  als  ze  niet  geimteerd 
worden  meest  onpijnlijk.  De  subjectieve  verschijnselen  zijn 
echter  individueel  van  zeer  verschillende  sterkte.  Zijn  de  acne- 
papels  geindureerd  dan  spreekt  men  van  acne  indurata  of  acne 
tuberculosa,  waarvan  de  hoogste  graad  door  acne  hypertrophica 
wordt  voorgesteld.  In  het  algemeen  genezen  de  acneefflores- 
centies  met  diiidelijker  litteekentjes  naarmate  de  induratie 
sterker  was.  De  sterkste  litteekeiis  vindt  men  bij  keloidacne. 
In  de  meeste  gevallen  van  acne  zijn  de  litteekentjes  echter 
slechts  even  aangeduid  en  met  moeite  waar  te  nemen.  Do 
litteekens  in  het  gezicht  na  acne  indurata  zien  er  uit  als  die 
van  pokken. 

Acne  rosacea^  acne  ertjthematosa ,  acne  teleangieriaHm  is  geen 
bijzondere  vorm  van  acne  maar  zooals  reeds  werd  opgegeven , 
rosacea,  waarbij  acneefflorescenties  voorkomen. 

Even  als  rosacea  heeft  hier  de  acne  geen  descendeerende 
maar  een  excentrische  uitbreiding.  De  hyperaemische  huid 
met  wijde  foliikels  bij  rosacea  is  zeer  geschikt  voor  het  ont- 
staan  van  folhculitides ,  die  klinisch  niet  steeds  van  acne 
kunnen  onderscheiden  worden;  acne  en  rosacea  komen  dan 
ook   werkelijk   dikwijls   gezamenlijk  voor. 

Acne  is  zeer  hardnekkig,  nauwelijks  zijn  eenige  puistjes 
verdwenen  of  er  vormen  zieh  weer  nieuwe,  meestal  aanvals- 
gewijs  en  bij  vrouwen  niet  zelden  met  exacerbaties  voor  of 
tijdens  de  menstruatie  (menstruatieacne). 
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Aetiolayie.  Acne  oirtwikkelt  zieh  op  een  reeds  te  voren  ver- 
anderde  hxiid.  Deze  is  bij  vele  patienten  ruw,  vuil  geel  en 
dik,  bij  anderen  vettig  en  gezwoUen,  in  beide  gevallen  met 
wijde  follikels  en  comedones,  soms  ook  met  milium.  De  oor- 
zaak  van  akne  valt  dus  gedeeltelijk  samen  met  die  van  Sebor- 
rhoe en  comedones.  Seborrhoe,  die  gelijktijdig  met  acne  be- 
staat  is  meestal  seborrhoea  oleosa,  minder dikwijls seborrhoea 
pityriasiformis.  Aan  dien  vettigen  toestand  van  de  hnid  ont- 
leenen  de  efflorescenties  van  acne  hun  volksnaam  van  »vet- 
puistjes". 

De  puberteit  oefent  een  sterken  invloeduitophetontstaan, 
der  aandoening,  want  op  den  geslachtsrijpen  leeftijd  geneest 
zij  van  zelf  terwijl  zij  te  voren  elke  behandeling  trotseerdeu 
Maar  waardoor  de  puberteit  tot  acne  praedisponeert  is  niet 
geheel  bekend.  Zeker  werkt  ten  deele  de  sterke  evolutie  van 
de  klieren  en  hären  in  de  puberteit  als  aanleidende  oorzaak. 
Met  de  grootere  functie  gaat  een  grootere  vulnerabiliteit  dier 
Organen  gepaard.  Ook  beschuldigt  men  in  de  puberteit  nu 
eens  een  te  kuisch  leven ,  dan  weer  onanie  of  te  veelvuldigen 
coitus  als  praedisponeerend  tot  acne.  Der  menstruatie  komt 
als  aetiologisch  moment  groote  beteekenis  toe  omdat  daarmöe 
overeenkomstige  verergeringen  worden  waargenomen.  Men- 
struatieacne  is  meestal  onder  de  mondhoeken  en  op  de  kin 
gelocaliseerd  en  heeft  in  tegenstelling  met  andere  acne  een 
ascendeerende  uitbreiding. 

Soratijds  verdwijnt  acne  bij  de  vrouw  in  het  begin  van  het 
liuwelijk  of  eerst  na  een  zwangerschap. 

Vele  meisjes  en  vrouwen  lijden  zoowel  aan  acne  als  aan 
fluor  albus  en  anaemie.  De  Franschen  noemen  die  individuen 
„lymphatisch^',  waannde  zij  bedoelen,  bleek,  blond,  chloro- 
tisch,  neigend  tot  catarrhen  en  etteringen  en  vatbaar  voor 
scrophulose. 

Behalve  de  genoemde  stoornissen  der  functies  zijn  ook 
ontstekingen  der  geslachtsorganen  ,  vooral  van  den  Uterus ,  als 
aanleidende  oorzaak  voor  acne  te  beschouwen. 

Dikwijls  vindt  men  bij  acne  digestiestoornissen  meestal 
lichte  maag-  en  darmcatarrhen ,  zieh  uitende  in  siechten  ect- 
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luat ,  vooral  aan  het  eerste  ontbijt,  oprisping  van  gassen  of 
ziire  raaaginhoud ,  drukking  en  op55etting  van  de  maagstreek 
zelfs  na  een  raatig  mital»  het  moeilijk  verdrageii  van  som- 
mi^e  spijzen  en  dranken  (kaas,  kool,  aleohol,  thee  enz.), 
tragen  stoelgang  enz.,  zelden  bestaun  ernstiger  verschijn seien 
zof>ala  braken  an  diarrhoe 

Barthfelfemy  vond  z6o  dikwijis  digestiest^ornissen  metuame 
rttonie  en  ectasie  van  de  raaag  bij  acne»  dat  hij  daaraanwel 
eenigszins  overdreven  uitdrukking  gaf  in  het  gezegde:  „wie 
over  acne  spreekt,  apreekt  over  de  matig", 

Het  ontstaan  van  acne  wordt  nog  in  de  band  gewerkt 
door  een  zittend  leven  en  door  overwerken,  zoowel  van  den 
geest  als  van  het  lichaam. 

Acne  verergert  vooral  bij  ruime  bloedstoevoernaardehnid. 
Als  zoodanig  komt  misschien  aan  de  menstruatie  een  rol  in 
de  aetiologie  toe,  want  congesties  naar  het  gezicht  zijn  voor 
nf  tijdens  de  menstruatie  niet  zeldzaara.  0(»k  de  blos  na  een 
eopieusen  inaaltijd,  vooral  wanneer  alcoholica  gebruikt  zijn, 
werkt  als  zoodanig  schadelijk. 

Men  zou  door  vergelijking  met  acne  die  door  het  inwendig 
gebniik  van  raedicanienten  (jood,  broom ,  arseidcum  enz,) 
ontötaan  is  meenen  dat  ook  acne  vulgaris  door  endotoxinen , 
ptomainen  of  leucomainen  zou  kunnen  veroorzaakt  worden , 
zonder  dat  tianrbij  parasieten  in  Ijetsjiel  waren.  Hoewe!  men 
de  mogelijkheid  daarvan  niet  kan  ontkennen^  is  die  veronder- 
stelling  toch  niet  waarscliijnlijk.  Ten  eerste  bedenkt;  men  dat 
de  genoemde  medicamenten  ook  tot  Seborrhoe  aanleiding  ge- 
ven  en  misschien  eerst  daardoor  akneachtige  efflorescenties 
leveren,  evenals  bij  acne  vulgaris  In  beide  gevallen  bestaat 
dan  de  Seborrhoe,  de  geschikte  bodem  tot  het  ontstaan  van 
acne.  Bovendieu  pleit  voor  de  parasitaire  theorie  dat  zinde- 
lijkheid  en  antiparasitaire  wasschingen  ztiowel  bij  acne  vul- 
garis als  bij  arteficieele  acne  de  eruptie  tegengaan,  dat  de 
eruptie  bei  best  door  uitwendige  behandeling  geneest,  maar 
dat  een  preventieve  werking  in  hoofdzaak  aan  een  juiste  in- 
wendige behandeling  toekomt. 

Het    meest    wordt    acne   nog  aan  de  werking  van  toxinen 
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toegeschreven  bij  den  vorm  dien  men  in  't  verloop  van  of 
na  acute  infectieziekten  soms  ziet  optreden. 

Alle  genoemde  oorzaken  zijn  slechts  praedisponeerend.  Zij 
maken  de  huid  geschikt  voor  de  ontwikkeling  van  acne.  Deze 
zelf  is  waarschijnlijk  het  gevolg  van  een  infectie  met  in  de 
epidermis  of  in  de  follikels  aanwezige  Organismen.  Daaren- 
tegen  is  een  folliculitis  door  een  infectie  van  buiten  bij  een 
lijder  aan  acne  niet  uitgesloten. 

De  mechanische  theorie  voor  't  ontstaan  van  acne  is  door 
de  meeste  dermatologen  verlaten.  Volgens  die  theorie  zouden 
comedones  ontstaan  door  verstopping  der  foUikehnonden  raet 
vuil  en  ingedikt  huidsmeer,  dat  dan  tevens  de  pyogene 
Organismen  zou  bevatten,  die  de  ontsteking  der  follikels  ver- 
oorzaken. 

Die  meening  is  reeds  daarom  onjuist,  omdat  de  comedones 
door  een  beschüttende  hoornlaag  tegen  het  directe  indringen 
van  raicroorganismen  van  buiten  zijn  beveiligd. 

Unna  beschrijft  als  de  naaste  oorzaak  van  acne  bacillen, 
die  hij  constant  in  de  diepere  deelen  van  comedones  en  in 
acnepuisten  vindt. 

In  comedones  komen  naast  deze  Organismen  vele  andere 
niicroben;  in  den  etter  der  pulsten  komen  uitsluitend  acne- 
bacillen  voor. 

Deze  „acnebacillen^'  zijn  ongeveer  Vj^  maal  zoo  lang  als 
dik,  maar  daar  zij  bij  paren  in  de  lengteas  van  elkaar  lig- 
gen,  schijnen  zij  samen  een  staafje  van  dubbele  lengte  te 
vormen.  Zulke  paren  zijn  in  een  slijmhulsel  ingesloten.  Zij 
liggen  meest  onregelmatig  dooreen,  maar  vormen  körte  kettingen. 
Zij  kleuren  zieh  gemakkelijk  met  basische  anilinkleurstoffen 
en  worden  door  zuren  spoedig  ontkleurd.  Sabouraud  houdt 
deze  bacillen  voor  identisch  met  zijn  microbacilles  de  l'utri- 
cule  (Zie  Dl.  II,  blz.  11). 

Acne  is  waarschijnlijk  autoinoculabel  en  contagieus  voor 
personen  met  een  seborrhoische  huid.  Experimenteel  heeft 
men  met  de  zuivere  culturen  van  acnebacillen  echter  geen 
acne  kunnen  opwekken. 

Uitwendige  schadelijkheden   (groote  kou,  wärmte  of  wind) 
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die  een  infectie  van  btiiten  l>evorileren  kunueii  of  in  't  alge- 
meen  ontstekingan  in  de  liand  werken  ,  komen  ook  als 
praedisponeerende  momenten  in   aanmerking. 


Naurmate  de  grootte  duren  de  efflorescenties  eenige  weken 
tot  inaanden.  Dexelfde  comedo  of  »ineercyste  die  reeds  ont- 
etoken  is  geweest,  maar  die  riiet  volkotnen  veretterd  is,  kan 
later  we^r  opnieuw  een  aknepuist  vormen.  De  duur  der 
höidziekte  niet  hare  op  elkaar  volgende  aanvalleu  bedraagt 
onbehaudeld,  raeeatal  vele  jaren.  Gevaar  bestaat  er  in  den 
regel  niet,  al  is  er  wel  eens  bij  hooge  uitzondering  een  phleg- 
moue  en  zelfs  een  plilebitis  niet  doodelijken  afloop  door 
ontstaan. 

Pathologische  unatomie,  Ook  deze  hangt  nauw  samen  met  die 
van  de  coraedo.  Men  vindt  de  oorzaak  voor  de  retentie  van 
het  product  der  smeerkliereo  in  een  byperkeratose  van  de 
oppervlakte  en  van  de  haarfollikels. 

De  follikeknond,  die  bij  de  laniigohareii  teveusoitvoergang 
der  snieerklier  is,  wordt  opgevuld  en  verwijd  door  een  mengsei 
van  sebum  en  vervette  cellen,  dat  ingesloten  is  in  een  mantel 
van  höornwecfaeL  Slechts  aan  het  naur  de  klier  toegekeerde 
einde  ontbreekt  het  hoornweefsel,  tenzij  de  eomedo  lang  be- 
staat en  de  afscheiding  van  sebum  geheel  gestaakt  is  In  het 
laatste  geval  wordt  ook  het  oiiderste  einde  der  comedo  door 
hüornweefsel  afgesloten  en  dan  is  zij  in  een  cylindrische  of 
tonvormi^e  hoorncyste  veranderd^  die  in  den  gemeenschappe- 
lijkeo  uitvoergang  van  het  lanugohaar  en  de  smeerklier  ge- 
legen is. 

Komt  de  afsluiting  niet  tot  stand  maar  gaat  de  afscheiding 
van  vet  lang  voort,  dan  ontstaan  groote  ruimten ,  reuzen- 
comedonen ,  smeercysien  of  ^aht^he  aiherometi  genaamd,  Deze 
zijn  in  de  huid  als  kleinere  of  grootere  tumoren  door  te 
voelen. 

Evenals  de  afvoer  van  hetsmeer  wordt  ook  de  groei  van  het 
haurtje  door  de  resistente  hoornlaag  bolemmerd ,  ssoodatinde 
comedo  dikwijls  gebogen,  geknikte  of  opgerolde  haartjes  ge- 
voiiden  worden. 
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In  de  comedo  wemelt  het  bovendien  van  microorganisnien. 
Het  zijn  voor  het  grootste  deel  acnebacillen  ,  gistschimmels  en 
fleschjesbacterien.  De  demodex  folliculorum  y  een  acarus,  die 
dikwijls  in  de  comedones  en  acnepuisten  gevonden  wordt> 
heeft  waarschijnlijk  geen  pathologische  beteekenis. 

Het  anatomisch  proces  bij  acne  is  de  verettering  van  de 
comedo  en  van  haar  omgeving,  waarbij  meestal  de  haar- 
zak,  de  smeerklier  en  het  haartje  verloren  gaan.  Die  ettering 
kan  boven  de  comedo  beginnen  en  zieh  dan  tusschen  den 
folUkelwand  en  het  haar  voortzetten,  totdat  de  geheele  co- 
medo verweekt  en  uitgestooten  is.  De  ettering  blijft  dan  endo- 
folliculair. 

Meestal  echter  begint  de  ettering  in  het  middelste  gedeelte 
en  dan  verettert  een  deel  van  of  de  geheele  foUikel,  soras 
ook  een  deel  der  omgeving  meß  (folliculitis  en  perifollica- 
litis). 

De  omgeving  der  follikels  blijft  echter  in  tegenstelling  met 
het  proces  bij  furunculosis  meestal  gespaard  en  zelfs  duidt  een 
dünne  epitheelmembraau  om  liet  abscesje  nog  de  rest  van  den 
verwijden  haarzak  aan. 

Daarentegen  treden  in  't  perifolliculaire  weefsel  wel  oedeera 
en  hyperplastische  processen  op,  die  bij  intensieve  ge Valien 
zelfs  diffuus  over  de  liuid  kunnen  verspreid  zijn.  De  nieuvv- 
gevormde  cellen  liggen  vooral  om  de  bloedvaten  in  de  cutis 
en  om  de  kluwenklieren.  Het  zijn  grootendeels  plasmacelleu  , 
maar  ook  reuzencellen  en  mastcellen  komen  in  groot  aantal 
voor.  Dit  infiltraat  is  vooral  sterk  bij  acue  rosacea. 

De  diagnose  van  acne  is  gemakkelijk  als  men  op  de  be- 
schreven  verschijnselen  let.  Tusschen  acne  rosacea  en  rosacea 
gecompliceerd  met  foUiculitides  kan  de  diagnose  moeilijk  zijn. 
Voor  op  acne  gelijkend  eczeein  pleiten  sterke  jeuk,  scliilfe- 
ring,  groepeering  der  papeltjes  en  pusteltjes,  afwezigheid 
van  comedones  en  somtijds  heldere  blaasjes  tusschen  de 
pusteltjes. 

Men  denke  er  steeds  aan  om  bij  de  diagnose  jood- en  brooni- 
acne  uit  te  siuiten ,  alsook  de  arteficieele  dermatitides  door 
contact  met  teer,  chrysarobin  enz.  ontstaan. 
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De  therffpte  van  acue  is  gedeeltelijk  dezelfde  als  die  van 
Seborrhoe  en  coraedones.  Zij  is  zeer  werkzaam  als  zij  van  het 
begin  af  ^oed  wordt  toegepast  en  lang  genoeg  wordt  volge- 
houden,  want  recidieven  treden  bij  acne  dikwijls  op  als  niet 
op  den  algemeenen  toestand  gelet  wordt.  De  inwendige  be- 
handelt ng  is  daarom  bij  acne  van  nog  grooter  belang  dan  de 
uitwendige,  hoewel  de  laatste  eerder  in  staat  is  een  bestaande 
eruptie  te  genezen. 

Die  inwendige  behandeling  is  voornamelijk  een  diaetetische 
en  hygienische  en  eerst  in  de  tweede  plaats  een  medicamen- 
teuse. 

Ook  als  geen  digestiestoomissen  worden  gevonden  kan  men 
de  gunstige  werking  zien  van  mageren  kost. 

Men  raadt  natuurlijk  een  verminderiog  van  voedsel  niet 
aan  als  de  zieken  reeds  wein  ig  gebruiken  of  als  ze  zwak  of 
cachectisch  zijn,  maar  deze  toestanden  zijn  bij  acne  juistzeld- 
zaain.  De  patienten  eten  nieestal  meer  dan  smakelijk.  Boven- 
dien  mögen  bepaalde  spijzen  en  dranken  niet  gebruikt  worden. 
Het  schadelijkst  zijn  alcoholica  en  andere  exci teerende  dranken. 

Sommige  personen  krijgen  een  nieuwe  eruptie  telkens  als 
zij  kaas,  anderen  als  zij  varkensvleeech  gebruiken.  Deze 
spijzen  en  bovendien  grof  brood,  kool  en  andere  moeilijk 
verteerbare  groenten,  specerijen,  zoetigheden»  chocolade,  zeer 
vette  spijzen  nioet  men  bij  acne  verbieden, 

Het  best  is  om  melk  als  hoofd voedsel  te  beschouwen ,  en 
daarbij  wat  brood,  gekookt  vleesch,  rijst  te  laten  gebruiken. 
Ook  is  *t  beter  om  aardappelen  niet  of  slechts  zeer  matig  te 
nuttigen. 

Zeer  warme  spijzen  en  drank*'n  werken  ook  achadelijk*  Bij 
nmnnen  moet  zoo  mogelijk  teveus  het  gebruik  van  tabak 
worden  verboden. 

Personen  die  een  zittende  levenswijze  hebben ,  inoet  men 
het  verblijf  en  de  beweging  in  de  open  lucht  minstens  eenige 
malen  daags  gednrende  een  half  nur  of  een  nur  aanraden. 
Men  hüude  andere  patienten  van  te  vermoeionde  bezigheden 
terug, 

Bij    't   onderzoek  der  patienten  vindt  men  somtijds  consti- 
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tutieanomalien ,  scrophulose ,  anaemie ,  die  dan  volgens  de 
regelen  der  inwendige  geneeskunde  behandeld  worden  met 
levertraan,  ijzer  of  arsenicum  praeparaten  (Levico-,  Ronceg- 
nowater). 

^    jodii  5  gr. 

ol.  jecoris  aselli  400  gr. 

pulvis  fern  10  gr. 

m.d.B.,  sm.  en  'sav.  1  theel.  tot  eetlepel. 

^    acid.  arsenicosi  100  mg. 
pip.  nigr.  1  gr. 
fern  redacti.  5  gr. 
extr.  gent.  q.  s.  ad.  pil  100. 
8.  2—3  X  d.  1  pil. 

Verder  bestrijdt  men  verschillende  pathologische  toestan- 
den  die  in  de  aetiologie  beschreven  zijn,  op  de  bekende 
wijzen:  menstruatieacne  metemraenagoga;  zure  dyspepsie  met 
dieet,  alkalische  wateren  en  rhabarber;  atonie  van  de  maag 
met  dieet,  salicylas  natr. ,  Karlsbaderzout  enz.  (om  congesties 
te  vermijden  geen  toniseerende  raiddelen) ;  ectasie  met  uitspoe- 
lingen.  Bij  oprisping  van  maaginhoud  geve  men  zuiveringzout 
3  X  d.  Vs  theelepel  na  't  eten  en  al  of  niet  antiseptica  (salol, 
naphtol,  ac.  benzoicum,  ac.  salicylicura  enz.) ;  bij  tragen  stoel- 
gang  schrijve  men  laxeerpillen  voor  of  andere  afvoermiddelen , 
extr.  cascara  sagrada,  Vittelwater  (Source  saline)  of  bitter- 
water.  Eenige  Stoffen  zouden  een  bijzonder  gunstigen  invloed 
op  acne  hebben,  volgens  Hardy  2  gram  keukenzoiit  daags, 
volgens  Unna  Ichthyol, 

^    ichthyolat.  ammon.  of  natr.  4—8  gr. 
aquae  destill.  20  gr. 
s.  'sm.  en  's  av.  15 — 50  druppels  in  water, 

of  pillen  van  100  mg.  of  capsules  van  200  mg.  Ichthyol , 
volgens  Duhring  en  Taylor  arsenicum  en  volgens  Hijde  er- 
gotine. 

Men  moet  zieh  wachten  geneesmiddelen  toe  te  dienen  die 
in  Staat  zijn  een  arteficieele  acne  te  veroorzaken.  Jodium  en 
bromiumzouten  verergeren  de  eruptie  belangrijk. 

Uitwendige  behandeling.   Bij  vrouwen  met  leucorrhoe  geneest 
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acae  dikwijls  na  dagelijksche  irrigatien  van  de  vagina  m^t 
lau w  wann  water. 

Bilden  eu  wasschingen  van  het  geheele  lichaam  met  koud 
of  lauw  water  zijn  werkzaam,  maar  warm  of  heet  water  is 
meestal  schadelijk»  tenzij  slechts  op  het  door  acne  aangedane 
deel  van  de  Luid  toegepast,  waar  het  gunstig  werkt. 

De  plaatselijke  behandeling  verschilt  naar  gelang  der  iiritabi- 
liteit  van  de  huid  en  der  intensiteit  van  het  geval, 

Bestaan  slechts  seborrhoea  oleosa  en  acne  dan  is  de  huid 
niet  bijzonder  gevoelig  en  kan  men  vrij  krachtige  middelen 
toepassen ,  maar  somtijds  is  naast  acne  tevens  eczeeni  aan- 
wezig  en  dan  kuunen  prikkelende  middelen  plotseling  sterke 
verergeriugen ,  zoowel  van  het  eczeem  als  van  de  acne ,  te  weeg 
brengen. 

In  het  algemeen  moet  de  plaatselijke  behandeling  trachten 

le,  de  uitscheiding  van  het  hnidsmeer  gemakkelijker  te  ma- 
ken  en  de  comedones  te  verwijderen. 

2ö.  de  bestaande  acnep nisten  te  genezen, 

3e.  een  terugkeer  van  nieuwe  acnepuisten  te  voorkomen 
door  behandeling  van  de  begeleidende  Seborrhoe  van  het 
hoofd  en  van  het  gezicht. 

Het  eerste  bereikt  men  door  verschillende  maatregelen , 
zooals  door  mechanisch  uitdrukken  van  den  inhoud  der  fol- 
likels  door  massage  (Pospelow) ,  door  met  twee  vingers  een 
huidplooi  te  knijpen  of  door  instrumenten ,  zooals  den  come- 
donenquetscher*  Het  gebeurt  dikwijls  dat  een  poging  aiingewend 
om  een  comedo  uit  te  drukken ,  de  oorzaak  wordt  van  het 
ontstaan  van  een  acnepuist  op  die  plaats,  vooral  wanneer  de 
comedo  onvolledig  is  verwijderd.  Het  is  duidelijk  dat  mecha- 
nische laesies  het  optreden  der  ontsteking  in  de  band  werken, 
vooral  wanneer  zooals  hier  in  de  rest  van  de  comedo  een 
groot  aantal  microorganismen  aanwezig  blijven. 

Ook  bij  deze  kleine  kunstbewerking  is  het  dos  noodig  voor- 
zorgen  in  acht  te  neraen,  in  de  eorste  plaats  de  opperhuid 
te  verweeken,  opdat  de  dikke  hoornlaag  die  de  follikels  he- 
dekt  een  geringeren  weerstand  bieden  zal ,  m,  a.  w.  de  comedo 
gemakkelijker  en  met  minder  kwetsing  van  het  omringende 
IL  26 
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weefsel  uitgedrukt  kan  worden.  Dit  verweeken  valt  dan  tevens 
Samen  met  de  reiniging  en  antisepsis  van  de  huid,  bv.  door 
langdurig  wasschen  met  warm  of  heet  water  en  zeep  (behalve 
bij  gelijktijdig  eczeem)  en  nawasschen  met  zwakke  antisep- 
tica.  Bij  voorkeur  wassche  men  de  huid  met  een  geconcentreerde 
boraxoplossing  of  schuim  van  sapo  viridis,  Men  kan  echter 
ook  oplossingen  van  bicarbonas  natricns,  boorzuur  of  salicyl- 
zuur  aan wenden,  maar  men  wachte  zieh  voor  aether,  sterke 
alcohol ,  en  andere  scherpe  waschmiddelen ,  die  dikwijls  ver- 
ergeringen  te  weeg  brengen,  vooral  bij  gelijktijdig  aan  wezige 
rosacea.  In  de  tweede  plaats  zorge  men  er  voor  met  asep- 
tische vingers  of  instrumenten  de  comedones  zoo  voUedig 
mogelijk  uit  te  drukken.  Dit  gaat  met  een  pijn  gepaard, 
die  wel  te  dragen  is  maar  toch  te  groot  om,  als  men  wil  dat  de 
comedones  voUedig  verwijderd  worden,  de  patienten  zieh  zelf 
te  laten  helpen.  Gebruikt  men  den  comedonenquetscher,  dan 
drukke  men  eerst  zacht  en  langzamerhand  sterker.  totdat  de 
comedo  niet  verder  opschiet.  Men  moet  trachten  bij  dat  drukken 
een  zoo  vast  mogelijke  onderiaag  te  hebben ,  hetgeen  men  naar 
omstandigheden  door  verschuiven  van  de  huid  (aan  de  wenk- 
brauwen)  of  onderplaatsen  van  een  voorwerp  (in  den  mond  en 
achter  het  oor)  kan  bereiken.  Diepere  en  grootere  acnepuisten 
en  cutane  abscesjes  worden  het  best  met  den  scherpen  lepel 
verwijderd.  Ook  na  deze  bewerking  volgt  weer  eerst  reiniging 
met  heet  water  en  groene  zeep,  ichthyolzeep,  zwavelzeep,  enz. , 
dan  een  afwassching  met  koude  antiseptisehe  oplossingen.  De 
wasschingen  met  heet  water  of  het  blootstellen  van  de  huid 
aan  den  damp  daarvan  moet  in  het  begin  dagelijks  herhaald 
worden,  en  veelvuldig  wasschen  met  antiseptica,  hetzij  in 
oplossingen  of  in  zeepen  is  hierbij  gewenscht.  Een  gelijktijdig 
eczema  seborrhoicum  verdraagt  echter  al  die  bewerkingen  en 
parasiticida  niet  en  eischt  een  milder  behandeling  van  de 
acne,  zooals  wasschingen  met  koude  of  lauwwarme  borax- 
oplossing, gevolgd  door  bepoederen  met  minerale  strooi- 
poeders,  waaraan  naarmate  den  vorm  van  het  eczeem,  zwavel, 
ichthyol,  resorcine  enz.  zijn  toegevoegd. 

Ter  genezing  van  acnepuisten  en  infiltraten  worden  zij  met 
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reduceerende  en  parasiticide  middelen  naar  omstandigheid 
verschillend ,  behandeld.  Bestaat  in  het  begin  sterke  hyperae- 
mie  dan  wende  men  eerst  afkoelende  eompressen  met  aq, 
plumbi  of  boorzuuroplossing  aan. 

De  werkzame  middelen  worden  in  zalven,  pasta's  of  op- 
lossingen  toegepast,  liefst  niet  in  afsluitende  pleisters  of  ver- 
nissen.  Wij  geven  de  voorkeur  aan  resorcine  boven  zwavel 
of  ichthyolzalven.  In  sterke  concentratie  worden  die  zalven 
ook  schilzalven  genoemd,  omdat  de  opperhuid  daarbij  in  groote 
lamellen  af schilfert.  Men  gebruikt  ze  dan  enkele  dagen  en 
wisselt  met  kalmeerende  middelen  (Lassar's  pasta)  af. 

Ije  resorcini  gr.  5—15,  ^  resorcini  gr.  5 

oxyd.  zinc.  gr.  15—5  kaolini  gr.  5. 

terr.  silic.  gr.  1  axang.  benzoat.  4f>/o  ad  gr.  50 

axuDg.  benzoat.  4P/o  ad  gr.  50      zalf  van  Lassar. 
zalf  van  Unna, 
of: 

fy  resorcini  5. 
amyl.  tritic.  5. 
oxyd.  zinc.  5 
vaselini  15. 
zalf  van  Besnier. 

Ziehier  eenige  andere  middelen  ter  behandeling  van  acne 
faciei : 

Zeep,  zooals  sapo  viridis  of  spir.  sapon.  kalinus,  (het  ge- 
zicht  's  avonds  met  warm  water  en  een  weinig  van  die  mid- 
delen inzeepen,  tot  er  schuim  gevormd  is,  dat  dan  laten 
opdrogen  en  eerst  's  morgens  afwasschen). 

Alkalische  waschwaters ,  zooals  oplossingen  van  borax  5®/o, 
carbonas  kalic.  5 — lO'^/,,  (men  voege  om  te  sterke  ontvetting 
en  indroging  van  de  huid  tegen  te  gaan  een  kleine  hoeveel- 
heid  glycerine  aan  die  wasschingen  toe). 

Zure  waschwaters,  zooals  acidura  aceticum  en  spir.  cam- 
phoratus  of  spir.  lavendulae:  ('s  morgens  na  't  wasschen  de 
huid  bevochtigen  met  1  eetlepel  van  die  Stoffen  op  1  liter  water). 

Penseelvochten :  Kummerfeld's  penseelvocht  (zie  Dl.  I  blz. 
188)  of 
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^  snlf.  praec.  10  ^:  resorcini   1 

carb.  kalic.  2  glycerini  5 

glycerini  5  spir.  citri  50 

spir.  lavend.  40  aquae  naphae  10. 

penseelvocht.  penseelvocht. 


Zeepzalveiii  zooals 

]^  ß  naphtoli  10 
sulf.  praec.  50 
vaselin  flav. 
sapon  virid.  aa  20. 

Daags  1  uur  op  de  huid  laten  en  dan  droog  afwisschen, 
daarna  poedereu,  niet  wasschen.  Na  3 — 6  dagen  gebruik,  de 
afschilfering  afwachten  en  dan  wasschen. 

ßij  Sterke  spanning  van  de  huid  in  dezen  tusschentijd  in- 
diflPerente   vetten  bv.  ol.  oliv.  opt.  steril,,  butyr.  cacao,  aa. 

]^    ff  naphtoli 
capharae 
ac.  salicyl.  ää  5 
amyli  trit. 
sulf.  praec. 
vaselini 
sapon.  viridis  aa  25. 

15—30  minuten  laten  in  werken,  dan  afwasschen. 
Zure  pastae ,  zooals 

^:    sulf.  praec. 
glycerini.' 
spir.  vin.  äS  5 
aceti  glaciale  1 
pasta  van  Zeissl. 

±  74  ^^^  ^P  ^^  ^^^^^  laten  in  werken  (oogen  dicht  I)  daarna 
afwasschen. 

^:   kaolin  4 
glycerini   3 
ac.  acetic.  2 
pasta    van  Unna, 
slechts  kort,  it   '/a  ^^^j  laten  in  werken  (oogen  dicht  1)  dan 
afwasschen. 
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Bij  acne  van  den  rüg  en  de  borst  ig  sol.  Vlemingkx  zeer 
werkzaam,  raaar  wegens  den  onaangenamen  geurnietdikwijls 
oan  te  wenden* 

Zijn  na  een  behandeüng  de  acnepuisten  verdweneu ,  dan 
ia  het  nog  ooodig  om  te  trachten  hun  temgkeer  te  voorko- 
men.  De  middelen  die  men  daartoe  kan  aan wenden  vindt 
men  bij  Seborrhoe  en  eczeraa  seborrhoicum  besehreven,  welke 
toestanden  zeer  tot  acne  praedisponeereii.  Men  denke  er  ech- 
ter aan  de  uitwendige  middelen  niet  slechts  op  de  plaats  waar 
acne  was,  maar  op  de  geheele  seborrhoische  Iiuid  te  doen 
inwerken. 

Bij  keloid-acne  wint  de  chirurgische  behandeling  hat  van 
de  medicamenteuse.  Het  beste  werkt  daar  uitkrabben  met  den 
scherpen  lepel ,  scarificeeren  van  de  Infiltraten  en  nabehande* 
ling  met  een  der  bovengenoeinde  geneesmiddelen. 


Acne  varioliforniis  (Hebra),  acne  pilaris  (Bazin),  foIHcnfitis 
variolfforiNis  (Unna)^  acne  rodens  (Vidal  en  Leioir),  acne  airophica 
et  uherosa  (Brocq)  (zie  PI.  27).  Eveoals  bij  acne  vulgaris  t reden 
roode  of  meer  violette  folliculaire  papels  op  ^  die  centraal  verette- 
ren.  Tengevolge  van  de  necrose  en  verettering  van  het  follicu- 
laire en  perifolliculaire  weefsel  vergroot  «ich  de  korst  iu  de  peri- 
pherie  en  blijven  na  genezing  diepe  wittte  lilteekens  achten 
De  efflorescenties  ontwikkelen  zieh  zeer  hingzaatn.  Zij  komeu 
voor  op  het  voorste  gedeelte  van  het  behaarde  lioofd ,  het 
flichtst  aan  de  haargrens,  zeiden  op  liet  voorlioofd.  De  naam 
acne  varioliformis  wijst  op  de  depressie  van  het  zeer  adhae- 
rente  korstja  in  het  centrum  van  de  papel  en  op  de  pokachtige 
litteekens.  De  papels  zijn  meestal  verspreid ,  maar  kininen  op 
sominige  plaatsen  ook  groepen  vornien  of  saraenvloeien,  Co- 
medones  ontbrekeu  gewoonlijk,  maar  wel  komt  dikwijls  Se- 
borrhoe voor.  De  aandoening  is  zeer  chronisch  en  recidiveert 
harduekkig. 

De  naam  acne  neeroticn ,  die  ook  deze  ziekte  zeker  ver- 
dient, wordt  door  Boeck  en  anderen  siech  ts  toegepast  op  een 
vorm  van  acoe  die  juist  op  het  voorhoofd  gelocaliseerd  is 
en  daarom  ook  wel  acue  frontalis  genoenid  wordt» 
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Acne  necrotica  (Boeck),  (icne  frontalis.  —  Bij  dezen  vorm 
ontstaan  otn  de  follikels  gele,  als  was  glänzende  papels  die  hae- 
morrhagisch  worden  en  eindelijk  eerst  centraal,  later  geheel 
inzinken  zoodat  zij  bruinviolette  of  bruine  vlak  verheven 
infiltraten  vormen.  Deze  bestaan  dan  uit  necrotisch  weefsel 
dat  indroogt  tot  een  korstje,  dat  eerst  na  langen  t'jd  afvalt. 
De  ziekte  kan  behalve  de  haargrens  en  het  voorhoofd  ook  de 
borst,  den  rüg,  den  nek  en  de  armen  aantasten. 

Vele  schrijvers  houden  acne  varioliformis  en  acne  necro- 
tica voor  dezelfde  aandoening. 

De  behandeling  van  beide  vormen  verschilt  niet  van  die 
van  acne  vulgaris. 

Als  tUerythema  acneiforme  beschrijft  Unna  een  geval  dat 
waarschijnlijk  na  verwant  is  aan  acne  varioliformis  en  waar- 
bij  zieh  op  de  wangen  en  ooren  vlakke  roode  papels  vormen. 
In  het  centrum  dier  papels  ontstaan  comedones,  die  achter- 
blijven  als  de  papels  met  litteekenachtige  atrophie,  zonder 
voorafgaande  ulceratie ,  genezeu  zijn. 

Acne  van  de  slymvliezefi.  Onder  dien  naam  zijn  gele  puistjes 
beschreven,  die  met  slijrakUeren  overeenkomen.  Zij  treden 
in  aansluiting  aan  acne  van  den  mond  en  van  de  kin  in  zeld- 
zame  gevallen  op. 

Folliculitis  Simplex.  —  Hieronder  verstaat  men  etterige 
foUiculitides ,  die  aan  de  lanugoharen  der  extremiteiten  op- 
treden  en  oppervlakkig  blijven. 

De  kleine  papulo-pusteltjes  staan  gewoonlijk  op  een  diffuus 
roode  en  schilferende  huid.  Hot  haartje  valt  spoedig  uit,  de 
pustel  droogt  op  en  de  efflorescentie  is  weldra  genezen. 

Bij  körte  en  dikke  hären  (baardharen  en  wenkbrauwen)  gaat 
de  ettering  dieper  door,  de  infiltratie  in  den  omtrek  wordt 
sterker  en  de  folliculitis  simplex  gaat  over  in  een  Sycosis; 
van  de  kleine  impetigopuist  komt  een  cutaan  absces.  Ook  op 
het  behaarde  hoofd  ontwikkelt  zieh  uit  de  folliculitis  simplex 
nieestal  een  Sycosis.  De  aandoening  ontstaat  door  microgene 
infectie,  dikvvijls  met  stapliylococcen  (folliculitis  staphylogenes). 
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Als  behandeling  komen  het  nieest  omslagen  met  nntiseptische 
oplossingen  in  aanmerking:  3°/„  boorzuur,  V^'^/oo  sublimaat , 
l^/o  reaorcine  in  water  of  spiritus,  enz.  De  haartjes  moeten 
worden  afgeknipt  of  geepileerd,  niet  weggeschoren  daar  dan 
nieuw©  infecties  gemakkelijk  optreden. 


Sycosis,  stfcom  vulgaris^  acne  meniagra,  —  Sycosis is een zeer 

luirdiiekkige  aandoening  van  de  follikels  der  baurdharen  meestal 
door  stapUylococcen  veroorzaakt.  De  aandoening  treedt  meestal 
ter  hoogte  van  de  wangen  op;  in  zeldzame  gevallen  vertoont 
zij  zieh  ook  op  de  wenkbranwt?n ,  aan  den  rand  der  oogleden,  in 
de  oksels  en  op  de  schaamdeelen.  Somtijds  zijn  die  plaatsen 
geisoleerd  aangetast. 

Met  den  naain  „Sycosis*'  vvordt  ook  een  vorm  van  tricho- 
phytie  van  de  baardhuid  aangeduid,  ook  wel  paraaitaire  of 
byphogene  Sycosis  genoemd,  die  later  behandeld  wordt  Unna 
onder^cheidt  een  coccogene  (stapliylococcen)  v.n  een  bacillogetie 
(bacillns  sycosiferus  foetidus)  Sycosis. 

Bij  Sycosis  vulgaris  ontstaan  over  kleinere  of  grootere  piek- 
ken  groepsgewijs  om  liaren  gelegen  acnevormige  papeltjes  of 
küobbeltjeö,  waaruit  zieh  puisten  ontwikkelen. 

Het  infiltraat  kan  zieh  hierbij  zeer  ver  uitbreiden  zoowel 
in  de  vlakte  als  in  de  diepte  maar  het  blijft  steeds  tot  de 
zoogenaamde  behaarde  huid  beperkt. 

De  baren  wonlen  door  de  ettering  uit  de  follikds  vrijge- 
maakt  en  uitgestooten ;  echter  verettert  zelden  de  geheele 
follikel,  maar  het  onderste  deel  blijft  met  de  papel  beataan 
zoodat  een  nieuw  haar  kan  terugkonien.  Een  geepileerd  ziek 
haar  draagt  meestal  de  sterk  gez wollen  wortelschede. 

De  aandoening  is  besmettelijk  zoowel  voor  den  lijder  ztilf 
als  voor  anderen.  De  verspreiding  geschiedt  meestal  door  het 
scheermes. 

Bij  vrouwen  en  bij  mannen  voordat  de  baardharen  nitkomen 
is  de  aandoening  zeer  zeldzaam. 

Sycosis  is  meestal  secun<lair.  Wij  hebben  eczema  sycosiformis 
leeren  kennen  als  een  dermatitis  van  de  bovenlip  met  sterke 
induratie  van  de  huid  waarbij  gedurende  langen  tijd  telkens 
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nieuwe  folliculiiides  en  impetigines  optreden.  Andere  secun- 
daire  Sycosis  komt  bij  seborrhoisch  eczeem  van  het  gezicht 
voor,  gelijktijdig  met  schilfering,  in  onregelmatig  begrensde 
roode  plekken  met  pustels  in  den  baard  meestal  om  körte  dikke 
hären. 

Sycosis  begint  als  impetigo ,  dus  met  een  klein  kegelvormig 
puistje  om  den  foUikelmond.  De  coccen  dringen  daarna  dieper 
in  tot  aan  de  uitmonding  van  de  smeerklier  en  veroorzaken 
ook  daar  etterophooping ,  eerst  introfolliculair  later  ook  in 
het  bindweefsel  om  den  haarzak  gelegen  welk  infiltraat  mon 
dan  als  een  knobbeltje  in  de  diepte  der  huid  kan  voelen.  Dit 
infiltraat  kan  nu  verweeken  en  naar  buiten  toe  doorbreken, 
waarna  meest  genezing  volgt.  Liever  dan  nog  dieper  längs 
het  haar  in  de  follikels  door  te  dringen,  breekt  de  coccen- 
houdende  etter  in  de  celrijke  maar  coccenvrije  omgeving  op 
een  of  meer  plaatsen  door  zoodat  dan  perifoUiciilaire  huid- 
abscesjes  gevormd  worden.  In  dit  Stadium  komt  de  puist 
met  een  funinkel  overeen  want  ook  daarbij  zien  wij  om  den 
haarzaak  in  de  diepte  van  de  huid  eerst  een  perifoUiculaire 
ontsteking,  die  dan  al  of  niet  later  tot  de  verettering  van 
de  follikel  zelf  leidt.  Bij  Sycosis  is  dit  echter  zeldzaam,  de 
ettering  blijft  hier  meestal  tot  het  bovenste  deel  van  den  haar- 
zak en  van  het,  het  haar  omgevende  epitheel  en  het  corpus 
papilläre  beperkt.  De  smeerklieren  worden  eerst  na  de  haar- 
follikels  aangedaan. 

Als  „Sycosis  lupoide^ ^  beschrijft  Brocq  een  vorm  van  Syco- 
sis van  de  baardhuid  met  groote  pustels  en  sterke  infiltratie, 
ZOO  sterk  dat  ze  aan  de  knobbels  van  kerion  celsi  (trichophy- 
tosis  barbae)  herinnert.  Er  ontstaan  slechts  enkele  zieke  plek- 
ken ,  waarop  de  haarzakken  alle  diep  ontstoken  zijn.  In  het 
centrum  dier  plekken  treedt  onder  litteekenvorming  en  vol- 
komen  kaalheid  het  eerst  genezing  op,  en  naarmate  het  ge- 
nezen  gedeelte  grooter  wordt  schrijdt  de  rand  als  een  hooge 
ring  verder  in  de  omgeving  voort,  steeds  nieuwe  haarzakken 
aantastende. 

Therapie.  De  behandeling  van  Sycosis  is  ondankbaar,  daar 
recidieven    zeer    dikwijis    voorkomen.    Men    beginne    met   de 
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korsten  te  verwij deren  door  koude  pappen  of  omslagen  eii 
wasschingen  met  de  bij  folUculitis  simplex  genoeinde  midde- 
leii.  Zijii  de  zieke  plaatsen  gereiiügd  dan  moeten  de  baard- 
haren  kortgeknipt  worden.  De  huren  uii  de  puisten  en  iiit 
de  naasta  orngeying  worden  geepileerd.  Zijn  er  in  de  diepte 
der  hoid  nog  weeke  knobbels  of  abscessen,  dan  gebruike  men 
den  scherpen .  lepel  om  ze  te  verwijderen. 

Na  deze  chirurgische  belmndeling  gaat  men  nog  voort  met 
kalmeerende  omslagen  totdat  de  acute  ontsteking  voorbij  is. 
Dan  niake  men  gebruik  van  een  der  bij  acne  opgegeven  zal- 
ven  (t5  — 10**/„  reaorcinezalf,  10— SO^/^  zwavekalf  enz.)  of  van 
alcohol  met  boorzuur  verzadigd  (Brocq).  Dagelijks  wassche  men 
raet  sapo  viridis  en  wende  daarna  weer  de  zalf  aan. 


Ftiruiiculus,  anihrax  »implex^  stemputsi ,  hlmdmn ,  negmoog  ^ 
furuHculmis.  —  Ook  dit  is  een  staphylogene  follicnlitis  en 
perifolüculitis.  Men  vindt  furunkels  vooral  ten  getale  van  een 
of  enkele ,  soms  van  meer  of  vele  zonder  regelmaat  over  klei- 
nere of  grootere  gedeelten  van  de  hnid  verspreid.  De  plaatsen 
waar  furunkels  het  meest  voorkomen  zijn  de  nek  (waar  de  irrita- 
tie  van  een  boord  en  bij  onzindelijke  personen  het  spoedig  vuil 
worden  en  blijven  van  de  huid  praedisponeerend  werken)  in 
de  oksels  en  in  de  crena  ani  (waar  wärmte  en  vocht  het 
hnnne  bijdragen  tot  het  ontstaan)  en  in  liet  algemeen  op 
plaatsen  met  wijde  kliernionden.  Zij  beginnen  als  pijnlijke 
kleine  zeer  roode  papeltjes,  als  een  impetigopuistje  om  een 
haar  gelegen  oJ  zonder  uitwemlige  zieht  bare  teekenen ,  direct 
als  knobbeltje  onder  de  huid,  dat  spoedig  grooter  wordi  en 
dan  als  een  ronde  of  kegelvorraige  knobbel  kan  gevoeld 
worden.  Deze  vertoont  dan  de  teekenen  van  acute  ontsteking. 
Na  drie  tot  vier  dagen  verweekt  het  centrum  en  spoedig  daarna 
breekt  de  etter  naar  buiten  door.  Dan  bedaart  de  pijn  »  en 
dunrt  't  nog  eenigen  tijd  tot  een  necrotische  weefselmassa 
wordt  uitgestooten. 

De  genezing  van  dt^  kleine  abscesholte  of  van  het  ulcus 
geschied t  na  uitstooting  van  de  zoogenaamde  prop  meestal 
snel,    Furunkels  worden   gemiddeld   zoo   groot  als  een  erwt. 


maar  kunnen  ook  veel  grooter  worden.  De  grootste  vorraen 
noemt  men  anthrax  simplex. 

Zijn  furunkels  op  vele  pluateen  doorgebroken ,  dan  spreekt 
men  van  negenoog-  Door  de  cocceohoudende  püs  uit  eeii 
furunkel  kunnen  nieuwe  infecties  op  andere  plaataen  ver  van 
de  oorsproiikelijke  af  of  dicht  daarbij  ontstaan,  maar  ook 
biunendoor  kunnen  nieuwe  abscessen  gevormd  worden  die 
als  ze  naar  buiten  toe  doorbreken  weör  geheel  het  beeld  van 
een  nieuwen  furuukel  opleveren ,  vooral  als  de  doorbraak  weer 
längs  een  follikel  plaats  had.  De  staphylococcen  kunnen  in 
de  opperhuid  lang  blijven  bestaan  en  zieh  eerst  onder  guu- 
stige  condities  {warrate  en  vocht)  opnieuw  venneerderen  zoo- 
dat  ook  recidieven  niet  zeldzaam  voorkomen.  Men  spreekt 
dan  van  furunculosis. 

Als  de  furunkel  zieh  ontwikkelt  uit  een  impetigo  dan  la 
het  duidelijk  dat  infectie  optrati ,  somtijds  echter  dringen  de 
coccen  längs  het  haar  naar  beneden  zonder  eerst  iuipetigote 
veroorzaken  ©n  dan  ontstaat  de  /.oogenaamde  blinde  of  cryp- 
togene  furunkel,  die  zieh  als  gewoon  huidabsces  voordoet  Bij 
de  vorniing  zoekt  de  etter  natuurlijk  den  weg  van  den  minsten 
weerstand.  Het  perifolliculaire  bindweefsel  verettert  dua  eerst, 
Äoodat  de  haarzak  en  andere  meer  resistente  gedeelten  (vet- 
weefsel,  bloedvaten)  als  necrotiscbe  prop  van  het  overige 
worden  gescheiden  en  later  worden  uitgestooten.  Het  is  niet 
zeker  of  ook  längs  de  kluwenklierbuizen  de  infectie  kan  tot 
st^xnd  komen.  Zoo  het  vocjrkomt  is  het  zeker  zeldzaam.  De 
verettering  der  klieren  komt  wel  dikwijls  voor,  maiir  is 
meestal  secundair 

De  furunkel  is  een  zeer  lastige  aandoening  en  sclnjnbaar 
slechta  ongevaarlijk ;  voortdurende  vorming  van  nieuwe  abs- 
cessen in  de  omgeving  kan  groote  gedeelten  van  de  huid  en 
van  het  subcutane  weefsel  doen  te  loor  gaan,  maar  ook 
lymphangioitis ,  ostLMimyelitis,  endocarditis,  pericarditis,  pleu- 
ritis,  meninptis  kunnen  het  gevolg  zijn  van  de  doorbraak 
van  staphylococcenlioudende  pus  in  de  lyniph-  en  in  de  bloed- 
vaten, Hoewel  furunculoais  van  uitwendigen  oorsprong  is, 
schijnt   er  toch  een   bepaalde   constitutie  ^bij  diabetes,   albu- 
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minurie,  maag-  en  darmziekten)  toe  te  praedisponeeren.  Ook 
zwaktetoestanden ,  na  met  acute  koorts  verloopende  ziekten, 
werken  het  optreden  van  furunkels  in  de  band. 

Therapie,  Krijgen  wij  een  solitaire  furunkel  in  een  zeer 
vroeg  Stadium  in  behandeling,  dan  gelukt  het  somshetzieke 
weefsel  n.l.  het  haartje  met  zijn  homogeene  omgeving  te  ex- 
tirpeeren  en  daarmeö  de  furunkel  te  voorkomen ;  ook  door  cau- 
terisatie  kau  soms  de  beginnende  furunkel  in  zijn  loopgestuit 
worden.  Meestal  ecbter  is  de  furunkel  reeds  zoover  ontwik- 
keld  of  er  bestaan  reeds  zoo  vele,  dat  die  behandeling  niet 
meer  mogelijk  is.  Dan  is  van  het  hooe:ste  belang  de  plaats 
der  furunkels  te  immobiliseeren,  opdat  niet  door  be  wegin  gen 
der  onderliggende  spieren  of  van  de  huid  zelf  spanningsver- 
anderingeii  ontstaan,  die  de  verspreiding  der  coccenhoudende 
etter  in  de  omgeving  in  de  band  werken. 

Ten  tweede  komt  een  antiphlogistische  behandeling  in 
aanmerking  met  af  koelende  omslagen  van  zwak  antiseptische 
of  aseptische  vloeistoffen.  Bestaat  reeds  een  impetigo,  dan 
verwijdere  men  de  pus  en  de  bedekkende  losse  hoornlaag  der 
omgeving  met  de  schaar. 

De  vraag  of  men  de  furunkel  zal  incideeren  vindt  voor- 
en  tegenstanders.  Wij  oordeelen  dat  niet  juist  een  incisie 
maar  een  chirurgische  behandeling,  die  alle  pushaarden  be- 
reikt  en  tevens  het  zieke  weefsel  zooveel  mogelijk  verwijdert, 
de  progressie  tegenhoudt  en  de  genezing  versnelt,  dat  dit 
evenwel  slechts  mag  toegepast  worden  als  daarna  rust  kan 
gehouden  worden  en  een  antiphlogistische  therapie  kan  toe- 
gepast worden. 

Bij  oude,  zwakke  of  zieke  personen  kan  vroeg  incideeren 
echter  gevaar  opleveren  en  achten  wij  het  beter  het  proces 
dan  vanzelf  tot  staan  te  laten  komen,  wat  behalve  bij  fu- 
runkels aan  de  lip  gewoonlijk  ook  geschiedt. 

Warme  pappen  ,  afsluitende  verbanden  (Priessnitz)  en  pleis- 
ters,  ook  de  verweekende  kwikpleister,  veroordeelen  wij, 
omdat  zij  de  ontwikkeling  der  staphylococcen  en  het  weef- 
selverlies  doen  toenemen.  Eveneens  verklaren  wij  ons  tegen- 
standers  van   sterkere  antiseptica  (ook  als  abortiefmiddelen) , 
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zooals  jodium ,  sublimaat,  carbol  enz,  omdat  zij  de  staphylo- 
coccen  in  de  diepte  toch  niet  kunnen  bereiken  en  zij  hat 
weefsel  cauteriseeren  en  geschikter  maken  voor  de  voortwoe- 
kering  der  coccen,  zoodat  na  de  aanwending  dikwijls  verer- 
gering  voorkomt. 

Bij  furunculosis,  waarbij  telkens  nieuwe  furunkels  uitbreken, 
is  het  goed  om  met  groene  zeep  te  wasschen  en  daama  su- 
blimaat wasschingen  '/j^o^  aan  te  wenden.  Deze  voorkomen 
meestal  het  best  de  recidieven.  Ook  wasschingen  met  spiritu- 
euse  campher-  of  boorzuuroplossingen  zijn  aan  te  raden.  Het 
spreekt  van  zelf  dat  de  behandeling  ook  zooveel  mogelijk  naar 
de  constitutie  van  den  patient  moet  gericht  worden  en  dat 
bij  ziektetoestanden  ook  inwendige  middelen  kunnen  aange- 
wezen  zijn. 

Er  blijven  nu  nog  eenige  zeldzame,  slechts  onvolmaakt 
bekende  foUiculitides  te  beschrijven  n.l.  die  waarbij  de  aan- 
gedane  haarzakken  in  groepen  bij  elkaar  gelegen  zijn. 

Men  kan  ze  verdeelen  a)  in  vormen  waarbij  reeds  in  het 
begin  duidelijke  puisten  zijn  waar  te  neraen,  b)  in  vormen 
waarbij  de  hären  worden  uitgestooten ,  terwijl  van  de  ettering 
slechts  weinig  of  iiiets  te  merken  is,  c)  in  een  primair  atro- 
phisch erytheraateus  proces  met  secundaire  ettering  (ulerythema 
sycosiformis). 

a)  Perifolliculitis  suppurativa  conglomerata  (Leloir).  Daartoe 
behooren  vele  verschillende  aandoeningen  o.  a.  van  tricho- 
phyteusen ,  tuberculeusen  en  staphylogenen  aard. 

Met  de  Franschen  onderscheidt  men  snel  verloopende  goed- 
aardige  en  langzaam  verloopende  hardnekkige  vormen.  De 
pusteltjes,  de  korstjes  of  later  de  ronde  trechtervormige  gaatjes 
bevinden  zieh  in  een  min  of  meerroode,  dikwijls  blau wroode 
gezwollen,  soms  papillomateuse  huid.  De  ettering  dringt  wis- 
selend diep  door;  soms  zijn  de  gezonde  huiddeelen  door  den 
etter  ondermijnd. 

Bij  de  acute  goedaardige  vormen  is  de  therapie  die  van 
impetigo  en  Sycosis,  bij  de  subacute  vormen  moet  de  behan- 
deling van  huidtuberculose  worden   toegepast. 
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b.  Folliculitis  decalvans ,  alopecies  cicatricieUes  imiomin^es , 
(Besnier),  pseiidopdades  (Brocq)*  Dit  zijn  de  vormen  der  ge- 
groepeerde  „folliculites  et  perifolliculiteä  destructives  du  folii- 
cule  pileux  (Brocq).**  Zij  brengen  kale  plekken  op  de  behaiirde 
hoofdhuid  te  weeg  door  verwoestiog  van  den  haarbulbus. 
Zij  zijn  als  zoadanig  uauw  verwant  aan  keratosis  pilaris.  V*an 
de  oorzaak  is  echter  nog  niets  bekend-  In  somniige  gevallen 
gaan  slechts  roodbeid  en  geringe  zwelling  om  het  haar  aan 
zyn  tdtvallen  vooraf;  in  ander©  gevallen  vormen  zieh  ook 
kleine  pusteitjes.  De  kaalheid  is  blijvend.  De  volkotnen  gladde 
atrophische  kale  plekken  zijn  onregehnatig  begrensd  en  breiden 
zieh  ook  onregelmatig  in  den  omtrek  uit,  Tevens  kuimen 
nieowe  haarlooze  plekken  in  de  omgeviog  gevormd  worden , 
die  dan  weer  met  de  andere  kunnan  aaraenvloeien.  De  hären 
die  tusachen  de  plekken  gespaard  blijven  zijn  dikwijls  even- 
als  bij  favus,  dor  en  in  verschillende  richtingen  gekromd. 

Als  ziekie  van  Quinquaud  beschrijft  Brocq  een  foUiculitis 
decalvans  met  kleine  bij  elkaar  gelegen  pusteitjes  die  niet 
conflueeren  en  die  blijvend  kale  plekken  van  onregelmatigen 
vorm  op  het  hoofd  nalaten. 

Laviller  en  Robert  noemen  acne  ilecalvans  e«n  alsdo  ziekte 
van  Quinquaud  beginnende  luindoening,  waarbij  de  alopecie 
echter  nog  in  de  onigeving  voortschrijdt,  als  van  pusteitjes 
reeds  niets  meer  valt  waar  te  nemen. 

c)  Ulenjthenm  sycoHiformis  (Unna).  Bij  deze  aandoening 
ontstaan  op  de  grena  tusschen  den  baard  en  het  boofdhaar 
roode  iets  verheven  vlekken,  vraar  de  hären  spoedig  uitvallen 
en  een  rose  of  wit  glad  litteeken  overblijft.  Deze  roode  verhe- 
ven vlekken  schrijden  in  de  omgevende  baard  en  hoofdhuid 
voort.  Dit  alles  worflt  veroorzaakt  door  een  zonder  ettering  in 
atrophie  overgaand  perifolliculair  clironiach  ontstekingachtig 
proces. 

Eerst  secundair  vormen  zieh  nu  in  den  rand  impetigo  en 
sycosisachtige  pulsten,  bluasjes  en  schilfers,  die  niet  zooals 
Sycosis  vulgaris  tot  ingetrokkeu  litteekentjesaanleidinggeven» 
maar  de  kale  piek  blijft  bij  de  vergrooting  geheel  ghxd.  De 
hären    in   de  omgeving  der   kale  plekken  zijn  reeds  voör  ze 
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uitvallen  dystrophisch ,  droog ,  dor  eii  in  verschillende  richtin- 
gen  gekromd.  In  de  pustels  vond  Sack  staphylococcus  aureus. 
De  therapie  vermag  bij  deze  hardnekkige  aandoening  slechts 
weinig.  Zwakke  antiseptische  middelen  zijn  boven  sterke  te 
verkiezen. 

Bij  de  volgende  aandoeningen  is  het  onzeker  of  zij  van  de 
kluwenklieren  of  van  de  foUikels  uitgaan. 

Follicnlitis  exulcerans  (Lukasiewicz).  —  Lucasiewicz  be- 
schreef  in  1891  onder  bovenstaanden  naam  een  op  acne  ca- 
checticorum  gelijkende  aandoening  bij  een  overigens  gezonde 
vrouw. 

Kaposi  en  hij  stelden  de  klinische  diagnose  folliculitis , 
maar  deze  vorm  kon  in  geen  der  bekende  worden  gerang- 
schikt. 

De  vrouw  was  niet  tuberculeus,  en  tuberkelbacillen  kon- 
den  noch  direct ,  noch  na  entingen  worden  aangetoond ,  zoodat 
ook  acne  cachecticorum  niet  waarschijnlijk  was. 

De  extremiteiten  waren  aan  de  strekzijden  vooral  aange- 
tast;  de  handpalmen  en  de  voetzolen  bleven  vrij, 

Speldekop  tot  linsgroote  knobbeltjes  waren  over  de  extre- 
miteiten verspreid  en  op  sommige  plaatsen  dicht  bij  elkaar 
gelegen.  Er  vormden  zieh  nl.  nieuwe  in  den  rand  der  oudere 
en  ZOO  ontstonden  muntstukgroote  plaques. 

De  kleinere  knobbeltjes  waren  rood  en  droegen  schilfertjes 
of  vlakke  korstjes  boven  kratervormige  zweertjes;  aan  de 
grootere  knobbels  die  bleekrood  of  livide  gekleurd  waren ,  kon 
men  een,  weinig  verdiept ,  granuleerend,  licht  bloedend  centrum 
of  een  vlak  reeds  ingezonken  litteeken  waarnemen. 

De  rand  bestond  dan  nog  uit  vlakke  knobbeltjes  of  pus- 
teltjes. 

In  het  verloop  van  de  aandoening  die  een  paar  jaren 
duurde  en  eerst  na  chirurgische  behandeling  genas,  was  op- 
vallend  dat  periostale  beenzwellingen  optraden,  die  zonder 
behandeling  weer  genazen. 

Histologisch  werden  leueocythose  en  reuzencellenhoudende 
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infiltraten  oni  de  foUikels  gevonden,  maar  men  is  er  uiet  in 
gesltuigd  iian  te  toonen  dat  de  ontsteking  van  tlen  follikel  zelf 
uitgitig.  Pollitzer  gelooft  dat  de  vroege  perispirale  localisaties 
en  het  onkenbaar  worden  der  kluwenklieren  eerder  wijzen 
op  een  primaire  ontsteking  dier  klieren .  zooals  ook  bij  de 
door  hem  beschreven  hydradenitis. 


Hydrartoiiitis  deBtruens  gapparativa  (Pollitzer),  fipfradenttis 
(1  hs em  in at n  s uppu ra  tlv a  ( U ii ua )  ^  a cn e  mt r hf  tfor m is  u n wvrsi t Us 
(Bronson  eii  Pick)^  hydrosadenith  disseminaia  mppuratha  (Du- 
breuilh),  amüis  (Barth61©my),  —  Op  het  behaarde  hoofd,  in 
het  gezicht,  vooral  aan  de  oogleden,  op  het  voorhoofd  en  op 
de  slaapstreken,  maar  ook  op  andere  plaatsen  vao  het  lieb aam 
zijo  in  het  begin  van  deze  aaudoening  diep  in  de  huid  ge- 
legen bleeke,  verschnifbare,  hennipkorrelgrootte  ronde  of 
ovale  knobbeltjes  te  voelen,  die  soms  in  kleine  groepen 
bijeenliggeii.  Zij  bereiken  eerst  in  ongeveer  acht  dagen  de 
grootte  van  een  erwt,  zijn  dan  rood  geworden  en  meer  tot  de 
oppervlakte  van  de  huid  geuaderd.  In  het  midden  van  elk 
knobbeltje  ontstaat  een  blaasje ,  dat  tot  een  korstje  opdroogt ,  of 
een  weinig  purolente^Iatersereus-bloederige  vloeistof  afscheidt. 
Er  vormen  zieh  dan  zwart  gekleiirde  korsten,  waaronder  de 
2weer  met  een  verdiept^  zeer  gepigmenteerd  littoeken  geneest. 
De  evolutie  van  een  effiorescentie  duurt  naarmate  zij  zeer  klein 
blijft  of  groot  wordt ,  van  enkele  weken  tot  een  maand ,  maar 
daar  telkens  nienwe  knobbeltjes  ontstaan  kan  de  volkonien 
genezing  zelfs  jaren  lang  uitblijven* 

Met  den  naam  „hydradenitis*^  mfentPoHitzer  dat  het  proces 
van  de  kluwenklieren  uitgaat  Men  vindt  dan  ook  reeds  zeer 
vroeg  om  de  kluwenklieren  infiltraten,  die  tot  grootere  con- 
flneeren  en  eerst  dan  uitloopers  längs  de  klierbuizen  naar  de 
oppervlakte  zenden, 

Brocq  beschouwt  de  aandoening  echter  als  een  perifollicuütis , 
evenals  Unna,  die  sterke  veranderingeu  aan  de  follikels  waar- 
nam  en  meent  dat  de  infectie  längs  den  haarzak  plaats  vindt. 

Dezelfde  onzekerheid  omtrent  de  anatomische  plaats  van- 
waar  het  proces  uitgaat  bestaat  bij  de  volgende  ziekte» 
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FoUielis  (Barthölemy) ,  foUimlite  diss^nin^e  symmetrique  den 
parties  glahres  ä  temiances  cicatricielles  (Brocq).  —  Deze  aan- 
doening  kau  echter  ook  aaii  de  band  pal  tuen  voorkomen , 
waar  de  follikels  oiitbreken*  De  haiiden,  onderarmen,  dijen 
en  buik  zijn  de  meest  aatigedaiie  plaataen.  Daar  treden  de 
efflorescenties  op ,  eerst  als  kleine  rose  vlekjes,  die  langzaam 
verheven  en  iets  donkerder  van  kleur  worden,  dan  door  een 
blaasje  met  gelen  helderen  iuhoud  worden  bedekt ,  dat  eindelijk 
etterig  wordt,  0{>en barst  en  in  de  inmiddels  grooter,  rooder 
en  dieper  geworden  knobbel  een  gapende  opening  raetstijlen 
wand  achterlaat.  Eindelijk  bedaart  de  ontsteking  en  geneest 
het  kleine  ulcus  met  een  pokachtig  litteeken.  De  efflorescen- 
ties verloopen  langzaam,  brekeu  gedurende  langen  tijd  ach- 
tereenvolgens    uit ,    zoodat   de    ziekte   jaren  lang  kan  duren. 

Ziekte  van  Baelz  is  een  ontsteking  der  slijmklieren  van  de 
lippen.  De  eene  klier  wordt  na  do  andere  aangetast  onder 
een  indolente  aterke  zwelling  van  het  periglaudulaire  weefsel. 
Bij  druk  ontlast  zieh  een  klein  druppeltje  etter  uit  den  klier- 
raond.  De  aandoening  gaat  dikv\ijls  samen  met  oppervlak- 
kige  ulceratie  van  het  slijmvlies  van  den  mond,  vooral  van 
lippen  en  tandvleescb. 

De  onderkaaksklieren  zijn  niet  gezwoUen  en  de  algemeene 
toestand  is  goed. 

Aanstipping  met  jodiumtinctuur  en  nitras  argenti  oplos- 
sing  brengen  genezing  te  v(eQg, 


b.  Diepe   ontstekingen    van    het  corinra. 


Ery«ipela*i,  belroos^  wondrooSy  St,  Aufkonif^s  vuur.  —  Het 
woord  erisypelas  is  afgeleid  van  Igvta  of  ^Qv(fta  en  wiXag  (ik 
trek  voort). 

Men  verstaat  onder  erysipelas  een  acute  ontsteking  van  de 
huid  (cutis  en  ^^ubcutis,  meestal  ook  epidurrais)  of  van  de 
dlijmvHezen,  veroorzaakt  door  den  Streptococcus  van  Fehleisen. 

De    verschijn seien   zijn   deels   plaatselijke  deels  algemeene  p 
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de  laatste  zijn  die  van  de  acute  infectieziekten ,  waartoe  erysi- 
pelas  ook  behoort. 

De  Symptomen  van  den  uitslag  zijn  roodheid ,  zwelling, 
piJQ,  spanning  en  warrate.  De  roodheid  kan  weggedrukt  wor- 
den; raen  houdt  dan  een  geelachtigen  tint  over,  die  vooral 
bij  gelijktijdig  oedeem  sterk  sprekend  ia  (etysipelas  alba). 

De  roodheid  is  wel  't  het  meest  op  den  voorgrond  tredend, 
maar  niet  het  belangrijkste  verschijnsel,  want  zij  ontbreekt 
soms,  zoowel  op  plaatsen  raet  sterk  gespannen  huid  (sctie- 
delhuid)  als  op  plaatsen  met  zeer  los  bindweefael,  waar  het 
Sterke  oedeem  anaemiseerend  werkt 

Van  grooter  diagnostisch  belang  dan  de  roodheid  is  de 
pynlijkheid  bij  druk,  die  zoowel  op  de  roode  piek  als  nog 
ver  rondom  den  zichtbaren  haard  is  te  constateeren  en  erop 
wijst  dat  de  aandoening  uitgebreider  is ,  dan  de  roode  piek 
aanwijst.  Naarmate  de  hevigheid  der  ontsteking  is  het  oedeem 
sterker;  dikwijls  wordt  zelfa  de  epidermis  afgeUcht  in  blazen 
{er^sipdas  veslculosum^  of  -bulloAum)  evenals  bij  een  huidver- 
branding  van  den  2«n  graad*  Die  blazen  zijn  aoms  haemor- 
rhagiseh,  raaar  nooit  etterig. 

Bij  de  genezing  verdwijnen  de  genoemde  Symptomen  spoedig 
en  na  geringe  schilfering  krijgt  de  huid  haar  normaal  uiter- 
lijk  weßr. 


Gaat  de  infectie  van  een  zichtbare  wond  uit  dan  apreekt 
men  van  rhirurgUühe-,  traumaiische  of  wonderysipelas.  Kan  men 
geen  laeaie  vinden  omdat  zij  klein,  verborgen  of  reeds  gene- 
zen  18,  dan  noemt  men  de  erysipelsis  spotdaan  ofcryptogenetisck, 

Verder  onderscheidt  men  twee  vormen :  vaste  en  voorischrij- 
detide  enjsipefas,  Bij  den  eersten  vorm  vindt  men  om  een 
wood  lang  blijvende  roodheid,  die  geleidelijk  naar  de  omge- 
ving  afneemt  en  in  de  gezonde  huidkleur  overgaat»  Deze  vorm , 
die  met  geringe  koorts  of  zonder  koorts  verloopt,  gaat  som- 
tijds  in  den  tweeden,  meer  acuten  vorm  over,  waarbij  gedu- 
renJe  het  geheele  verloop  hooge  koorts  bestaat  en  waarbij 
de  roodheid,  die  levendig  en  scherp  begrensd  is,  serpigineus 
in   de   omgeving   voortkruipt  {erysipelas  migrans   s.  ambulato- 
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nHs)f  uu  eens  siieller  dan  weer  laugziitner.  Oodertusachen 
zijn  de  eerat  aangedane  huiddeelen  wöer  genezen  en  bij  uit- 
gebreide  gevallen  soms  zelf  teu  tweeden  male  aangetast. 

De  geneziiig  begiiit  op  de  oudst-e  piek  reeds  na  eenige 
dagen   en   schrijdt  dan  evenais  de  uitslag  naar  buiten  voort. 

De  dimr  der  ziekte  hangt  af  van  de  uitbreiding  van  den 
uitslag  en  is  evenals  deze  teer  wisselend,  van  een  week  tot 
vele  maanden. 

Na  de  genezing  valt  het  hoofdhaar  dikwijls  uit,  hetzij  siech  ts 
van  de  vroeger  aangedane  plaats  en  dan  spoedig  en  volko- 
men,  of  tüffnus  en  langzaam.  In  beide  gevallen  keert  het 
later  terug. 

Erystpelas  migram  wordt  door  koorta  en  andere  algemeene 
verschijnselen  (hoofdpijn,  somnolentie,  delirien,  bij  lange, 
heftige  gevallen  en  als  de  schedelhuid  is  aangedaan  ook  sopor) 
l>egeleid  en  sointijds  gedurende  körten  tijd  voorafgegaan. 

De  uitslag  begint  gewoonlijk  in  het  gezicht.  De  huid  der 
oogleden ,  van  den  neuswortel  en  ora  den  binnenooghoek 
zweit  sterk  op,  wordt  wasachtig  doorschijnend,  geel  rose  of 
rood. 

De  conjanctiva  palpebrae  is  ook  sterk  oedemateus,  zoodat 
slechts  een  nauwe  spieet  van  den  oogbol  zichtbaar  blijft  of 
het  oog  in  het  geheel  niet  meer  kan  geopend  worden.  Daarna 
zweit  ook  het  voorhoofd  sterk  op;  de  wangen  en  de  bovenlip 
puilen  naar  voren  uit.  Dioht  aan  de  haar-  en  baardgrens  en 
aan  de  nasolabiaalplooi  blijft  de  uitslag  langer  begrensd  maar 
zij  kan  toch  ook  die  plaatsen  overschrijden  en  dan  de  schedel- 
huid ,  de  baardhuid  ,  den  hals  en  den  nek  aantasten.  Het  hoofd 
is  dan  buitengewoon  gez wollen  en  gelijkt  in  zijn  geheel  te 
groot.  De  kin  blijft  echter  raeestal  vrij, 

Maar  ook  van  elke  ander©  plaats  der  huid  of  der  slijmvliezen 
kan  de  ontsteking  uitgaan  als  een  rose,  jeukend  of  brandend 
plekje  dat  later  in  een  roode,  verheven,  sterk  gespannen  en 
pijnlijke  p!ek  overgaat.  De  rand  trekt  dan  steeds  in  de  om- 
geving  verder,  snel  waar  de  huid  los  en  goed  verschuifelijk 
is,  langzaam  waar  zij  dicht  geweven  en  gespannen  is,  pau- 
seerende  op  plaatsen  waar  zij  door  vastere  bindweefselstrengen 
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(ligamenta  cutis)  naet  de  oriderliggeiide  fiiscien  verbanden  is, 
zooals  in  huidplooieu  en  boven  beenderen  (darmbeenkaniy  tro- 
chanteren  enz).  Somtijds  ^ijpt  de  rand  zeer  onregelmatig  in 
de  omgeving  in  met  tong-  en  vingervormige  uitloopers,  die 
in  de  richting  der  splijtingslijnen  van  Langer  gelegen  zijn. 
Schrijdt  de  ontsteking  in  feen  richting  voort  dan  ontstaan 
roode  banden  of  lijnen,  die  een  vergisaing  niet  lymphangioitis 
mogelijk  maken. 

Längs  den  rand  worden  op  körten  afstand  soma  nieuwe 
roode  piekken  ge%^onnd,  die  in  de  diepte  met  den  hoofd- 
haard  samenhangen  en  spoedig  ook  met  dezen  conflueeren. 
Zoo  voortgaande  kau  eindeÜjk  een  groot  deel ,  soms  het 
grootste  deel  van  het  lichtiam  aangetast  worden. 

Erysipelas  gaat  dikwijls  van  de  slijmvliezeu  uit  en  wordt 
dan  op  de  huid  zieht  haar  aan  de  neusgaten ,  aan  de  nitraon- 
ding  van  het  traankanaal,  aan  het  oor,  of  aarj  de  vulva, 
melden  aan  den  mond,  maar  even  dikwijls  worden  de  slijmvliezen 
eerst  secundair  aangetast ,  door  de  neusholte  naar  den  pharynx. 
Primaire  slijmvlieserysipelas  (anginaj  coryza  erysipelatis)  wordt 
gewoonlijk  eerst  gediagnostiseerd  als  de  roodheid  op  de  huid 
is  overgegaan*  De  verschijnselen  zijn  dezelfde  als  die  op  de 
huid,  waaraan  zieh  bovendien  andere,  plaatselijke  Symptomen 
paren,  zooals  'keelpijn  en  slikbez waren  bij  angin a  erysipelaiosa. 

Larynxerysipelas  is  gelukkig  zeer  zeldzaara ,  vooral  als 
primaire  aandoening  en  leidt  onder  de  verschijnselen  van 
oedema  glottidis  tot  den  dood  als  niet  tijdig  tracheotoraie 
wordt  verlieht, 

Volgens  sommige  auteurs  (Fried reich)  ontstaan  door  voort- 
zetting  van  het  proces  op  de  luchiwegen,  bronchitis  en  Pneu- 
monien van  een  vluchtig  karakter  en  van  groote  verplaatä- 
haarheid,  Men  neemt  aan,  dat  de  ontsteking  in  haar  voort- 
schrijden  spoedig  door  de  genezing  wordt  gevolgd, 

Volgens  anderen  (Lenhartz)  is  het  waarschijnlijker  dat  de 
erysipelateuse  pneuraonie  door  een  haematogene  infectie  ont- 
staat  Behalve  die  echte  roospneumonien  komen  ook  bij  zwakke 
en  bewuatelooze  patienten  als  comphcatie  croupeuse  Pneumo- 
nien  en  bronchopneumonien  voor. 
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SomÜjds  sluiten  zieh  aan  de  haidaandoeiiing  diepe  etterings* 
Processen  aan  zoowel  in  het  subcutane  weefsel  alsiii  het  losse 
bindweefsel  der  spieren  en  in  de  inwendige  Organen.  Di© 
absceasen  wonlen  meestal  door  secundaire  infectie  met  sta- 
pbyloco€cen  veroorzaakt,  maar  xij  kunnen  ook  door  de  Strepto- 
coccus erysipelatis  all6en  gevormd  worden.  De  etteringneemt 
aoms  een  groote  uitgebreidheid  aan  (diffuse  phlegnione)  en 
woekert  nog  in  de  diepte  vorder  als  de  uitslag  reeds  lang 
genezen  is, 

Een  ernstige  complicatie  ia  de  eiterige  ontsteking  van  het 
vetweefsel  in  de  orbita ,  want  door  voortgeleiding  der  ont- 
steking längs  den  nervus  opticus  kan  meningitis  ontötaan  en 
door  druk  van  het  exsudaat  op  het  oog  treedt  bUndheid  op- 

Na  een  of  meer  aanvallen  van  erysipelas  ziet  mendatzich 
somtijda  elephantiasis  ontwikkelt,  Dan  blijft  als  de  acute 
ontsteking  voorbij  ia  oedeem  bestaan,  dat  van  een  deegach- 
tige  hingzaam  in  een  harde  consistentie  overgaat  (zie  ele- 
phantiasis). 

De  regionaire  lijmphklieren  zijn  bij  erysipelas  constaut  ge- 
z wollen,  volgens  aommigen  reeds  voordat  de  uitslag  optreedt, 
Ook  wordt  wonderysipelas  soms  door  lymphangioitis  vooraf- 
gegaan.  De  klierzwelli  ng  neemt  nadat  de  uitölag  verdwenen 
iß  spoedig  af,  zelden  verettert  de  klier.  Zoowel  stapliylococcen 
als  Streptococcen  kunnen  die  verettering  bewerten. 

Om  de  „porte  d^entree"  heen  wordt  de  huid  soms  gangreneus , 
vooral  aan  het  onderbeen  bij  siechte  circulatie,  zooals  bij 
uicera  cruris  en  bij  op  de  tibia  gelegen  wenden. 

Nog  komen  complicaties  in  inwendige  organen  (endocarditia , 
meningitis,  nephritis  enz.)  voor ,  wier  kennis  voor  den  der- 
matoloog  van  minder  belang  is  dan  voor  den  internist» 

De  milt  wordt  gewoonlijk  vergroot  gevonden. 

De  koorts  wordt  door  koude  rillingen  aangekondigd ;  de 
teraperatuur  bereikt  spoedig  haar  hoogste  punt  (40^—41*)  en 
is  daarna  onregelmatig;  hoog  als  weßr  een  nieuw  huiddeel 
wordt  aangetastp  minder  hoog  bij  stilstand  van  de  voortschrij- 
ding  aan  den  rand  of  continue  en  remitteereod  als  de  uitslag 
geleidelijk  in  grootte  toeneemt. 
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Als  diepe  ettariiigen  den  uitslag  opvolgeü,  blijft  de  tempe- 
ratuur  hoog. 

Tegeiiwoordig  zijn  epidemien  van  erysipelas  zeldzaam,raen 
weet  ze  te  bestrijden  door  desinfectie  der  chirurgische  instm- 
menten,  der  besmette  plaatsen ,  der  wonden  en  woiidsecreten. 
Töch  komen  behalve  de  sporadische  gevallen  nog  enkele  kleine 
epidemien  van  erysipelas  %'oor,  bijvoorbeeld  op  zalen  van 
chirurgische  afdeelingen  (huiderysipelas)  of  van  kraaminrich- 
tingen  bij  puerperae  (slijravlieserysipelas  van  den  uterus,  een 
vorm  van  puerperaalkoorts)  en  ook  bij  de  pasgeborenen,  Niet 
zelden  treft  de  ziekte  verschillende  personen,  die  na  elkander 
in  hetzelfde  bed  waren  verpleegd. 

Het  schijnt  dat  de  ziekte  geen  immuniteit  voor  een  nieuwe 
infectie  levert,  veeleer  merkt  men  dat  erysipelas  dikwijls 
denzelfden  persoon  aantast  {hahitueeh  erysipelas},  Ditisraedeta 
verklaren  uit  het  feit  dat  deze  personen  dikwijls  aan  rhagaden 
of  wondjes  der  huidopeningen  lijden.  Van  die  plaats  uit  kan 
dau  geraakkelijk  nieuwe  infectie  volgen  ofwat  waarsciiijnlijker 
is  de  Streptococcen  bUj  ven  in  de  wond^  in  de  huid  of  op  het 
slijmvHes  aan  wezig  in  een  inerten  toestand^  waaruit  zij  onder 
onbekende   omstatidigheden    weer  werkzaam  kunnen  worden. 

Die  omstandigheden  kunnen  dan  van  denzelfden  aard  zyn 
als  die  waaronder  wij  verergering  van  eczemen  plegen  waar 
te  nemen,  bv.  athmospherischeinvioeden,  verkoudheid,  men- 
struatie  enz. 

Recidieven  treden  soms  kort  na  elkander  op  {recldireermde 
of  chroidsche  erysipelas)  of  eerst  na  lang  ('/-  jaar  of  langer). 
Er  zijn  gevallen  bekend  waarbij  de  aandoening  20  maal  reci- 
diveerde. 

Men  heeft  getracht  van  de  genezende  werking  van  erysi- 
pelas op  sommige  ziekten  (tumoren ,  lupus)  gebruik  te  maken 
door  in  wanhopige  gevallen  bij  deze  ziekten  erysipelas  ktinst- 
matig  op  te  wekken.  Men  kreeg  dan  gedurende  de  roos  ver- 
kleinin^  der  tumoren,  maar  daama  meestal  sneller  groei. 
Bovendien  werkt  de  koorts  zeer  verzwakkeud  op  de  zieken 
zoodat  wij  tot  nog  toe  weinig  van  die  methode  van  genezing 
te  wachten  hebben. 
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Äetiologie.  De  oorzaak  is  zooals  gezegd  een  infectie  van  de 
hoid  met  den  Streptococcus  van  Felileisen.  Daar  gewoonlijk 
geen  ettering  optreedt  maar  een  serofibrioeus  exsudaat  ge- 
vormd  wordt ,  heeft  men  gemc^end ,  dat  de  Streptococcus  van 
Fehleisen  van  den  Streptococcus  pyogenes  zou  verschillen 
Het  is  echter  gebleken ,  dat  beide  identiek  zijn ,  dat  de 
Streptococcus  erysipelatis  onder  omstandigheden  ook  ettering 
te  weeg  kan  brengen  en  dat  men  door  enting  van  den  Strep- 
tococcus pyogenes  erysipelas  kan  veroor^aken* 

Petruschky  entte  nL  twee  carcinoomlijders  met  een  zuivere 
ciilture  van  Streptococcus  pyogenes,  gewonnen  uit  ett^r  van 
een  Peritonitis,  waardoor  üij  typische  erysipelas  kregen»  die 
van  de  entplaats  uitging, 

Het  is  bovendien  gebleken  dat  erysipelascoccen  door  over- 
gang  in  het  bloed  veraf  gelegen  etterige  ontstekiogen  in  in- 
wendige  organen  kunnen  te  weeg  brengen,  Zoo  vond  Lebedeff 
intrauterine  infectie  van  een  foetus  bij  een  aan  erysipelas 
lijdende  moeder. 

Metastatische  abscessen  in  de  gewriehten ,  in  het  Peritoneum 
en  in  de  inwendige  organen  zijn  bij  erysipelas  waargeuomen 
en  niet  zelden  werd  ook  daarin  de  Streptococcus  aangetoond* 
Praedisponeerend  werken  wonden  ,  dikwijls  kleine  laesies , 
het  gaatje  in  de  oorlel  bij  meisjes,  rhagaden  aan  de  neus- 
vleugels  of  grootere  hiesies ,  de  navelwond  bij  pasgeborenen 
of  catarrhale  processen  (rhinitis,  Otitis,  eczema)  of  ulceraties 
(ulcera  cruris ,  syphilitische  zweeren ,  caries  dentis ,  tuberculeuae 
zweeren ,  enz). 

Ook  cachectie,  alcoholisme,  onzindelijkheid  enz,  werken 
het  ontstaan  der  ziekte  in  de  band. 

De  i/rognose  is  maestal  gunstig ;  zelfs  bij  uitgebreiden  uitslag 
is  volkomen  genezing  regeh  Een  ernstige  complicatie  is  ette- 
ring, daar  dan  ook  diepgelegen  proceasen  ontstaan. 

In  sommige  gevallen  treedt  de  dood  in  door  complicaties, 
pyaemie  of  nitputting,  vooral  bij  reeds  te  voren  zwakke  per- 
sonen^  zooüls  gravidae,  potatoren,  zieken^  enz. 

Diagnose,  Bij  eczeem  en  acuui  oedeem  is  reeds  op  de  ver- 
schillen met  erysipelas  gewezen.  Tegenover  deze  aandoeningen 
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en  andere  is  de  continue  koorts  bij  erysipelae  het  tneeBt  ken- 
merkende  verschijnsel  Eerst  in  de  tweede  plaats  komt  de 
voortschrijdende  raiid  voor  de  diagnose  in  aaiimerking. 

Paikofogwche  anatomie,  Gewoonlijk  is  de  huid  iu  iiiire  geheele 
dikle  aangetast;  in  de  diepere  lugen  intensiever  dan  in  de 
meer  oppervlakkige. 

De  Streptococcen  liggen  in  het  subcutane  weefsel  in  het 
hyperaeraische  gebied,  terwijl  zij  in  de  cutis,  in  de  nogniet 
hjT>eraemisclie  omgeving  gevonden  worden. 

De  veranderingen  zijn  sterk  oedeem  ,  verwijding  der  lymphe- 
en  bloedvateo,  een  sero-fibrineus  exsudaat  dat  het  weefsel 
infiltreert  en  tot  stolsels  in  de  lympvaten  leidt  en  een  dege- 
neratie  van  het  bindweefseL 

Unna  beschrijft  die  degeneratie  als  een  uiteenvallen  der 
bundeis  in  fibrillen  (versplintering)  of  in  dwarsche  stukken 
(verbrokkeling)  of  in  een  samenvloeing  tot  homogeenen  klon- 
ten (aamenbakking).  Zij  kan  ook  nog  verder  gaan  en  het 
weefsel  gaat  dan  over  in  een  breiachtige  massa,  die  later 
geresorbeerd  wordt. 

Leucocythen  zijn  door  de  heele  zieke  huid  in  gering  aantal 
te  vinden ,  behalve  in  de  bloedvaten  waar  zij  zoo  sterk  zijn 
opgehoopt,  dat  throraben  gevormd  worden  en  in  het  subcutane 
weefsel ,  waar  een  leucofibrineuse  ontsteking  gevonden  w^ordt 
die  het  vetweefsel  tot  een  etterigen  brei  doet  vervallen,  Is 
ook  klinisch  die  subcutane  ettering  evident  dan  spreekt  men 
van  phlegmoneuse  enjsipelcis. 

De  epidermis  deelt  meestal  in  de  fibrineuse  ontaarding  en 
in  het  oedeem,  sonis  in  zoo  sterke  raate  dat  zij  in  den  vorm 
van  vlakke  blazen  wordt  opgelicht 

Bij  erysipelas  ontstaat  ook  nog  een  ander  soort  blaas,  de  Impe- 
tigo streptogenes  (Unna),  die  zieh  vormt  om  een  zweetporie 
van  waaruit  de  coccen  niet  ver  in  de  uitvoerbuia  of  in  de 
diepere  weefsels  indringen. 

Door  het  exsudaat  kiumen  de  hären  van  de  papillen  wor- 
den ufgelicht,  Zij  Valien  dan  uit  (alopecia  symptomatica  v:in 
erysipelas). 

De  Prophylaxis  best'iat  in  zindelijkbeid ,  desinfeetie  zelfs  van 
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kleine  wondjes,  en  in  het  isoleeren  van  eryaipelaslijders, 
opdat  zij  Yooral  niet  met  verwonden  in  aanraking  komen* 

Therapie.  Overeenkomsti^  met  het  feit,  dat  niet  slechts  in 
het  hjT^eraemische  huiddeel,  maar  ook  in  zijn  omtrek  strep* 
tococcpn  gövonden  worden  is  het  van  belang  de  plaatselijke 
middelen  ook  buiten  het  zichtbaar  veranderde  huiddeel  toe 
te  passen  en  niinstens  zoover  als  pijnlijkheid  bij  druk  bestaat, 
Daarop  berust  de  abortieve  methode  van  de  Amici  d aarin  be- 
staande,  dat  men  de  huid  met  carbololie  oO^^/^  of  sublimaat- 
olie  1^1^  om  de  2  nur  beschildert;  op  de  slijmvliezen  wiacht 
men  het  daarna  af.  Zorgt  men  dan  steeds  ook  de  hyperaes- 
thetische  zone  te  behandelen  dan  krijgt  men  volgensde  Amici 
gewoonlijk  sneüe  genezing.  Bij  diepere  ontstekingen  en  abs- 
cessen  wendt  hij  evenals  Hueter  subcutane  injecties  aan  met 
dezelfde  middelen. 

Met  hetzelfde  doel,  nl  den  voortgang  van  het  proces  te  stui- 
ten»  gebruikt  men,  en  soms  met  sueces  beschilderen  met  jodium 
tinctuur,  nitras  argen ti,  sublimaatcollodinn,  ichthyoloplossing, 
reaoreinespiritus  en  met  andere  antiseptica. 

AI  die  middelen  mögen  in  sommigen  gevallen  slagen,  in 
andere  werken  zij  juist  schadelijk  doordat  zij  de  ontsteking 
verergeren  en  tot  suppuratie  leiden.  Even  onzeker  en  gevaar- 
lijk  tevens  zijn  injecties  met  antistreptococcenserum  van 
Marmorek. 

Het  grootste  aantal  dermatologen  behandelt  de  ziekte  dan 
ook  met  ontstekingwerende  middelen  ^  die  echter  tevens  zwakke 
antiseptiäche  eigenschappen  bezitten,  zooals  creolineomsla- 
gen  (S'^/o),  sublimaat  Vsi>ao^7i«oo  ^"z.  Falcao  acht  omslagen 
met  4**/^j  boraxoplossing  het  beste  middel;  anderen  verkiezen 
compressen  met  aq.  plurabi,  sol.  Burowi  of  boorznuroplos- 
aingen. 

Men  zorge  er  voor  in  het  aangetaste  huiddeel  decirculatie 
in  en  de  voeding  van  de  huid  in  zoo  günstig  raogelijke  con- 
ditie  te  brengen  ,  door  rust  en  elevatie  der  zieke  extremiteit. 

Voor  de  behandeling  vao  erysipelateuse  abscessen,  Phleg- 
monen enz.  zie  men  chirurgische  leerboeken  na. 
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ErysipeloTfl.  —  Hieronder  verstaat  men  een  vrij  onschiil- 
dige  wondinfectieziekte,  gekeninerkt  door  een  voortsclirijdende 
roodheid  en  zwelling  uitgaande  van  een  bepaalrJe  plaats, 
meestal  een  kleine  wond»  Het  centrum  geneest  spoedig  en  er 
blijft  een  blauwroode  ronde  of  geschulpt«  rand  over,  die 
steeds  verder  voorttrekt.  Er  kunnen  nieuwe  liaarden  in  den 
omtrek  ontstaan  of  de  roodblauwo  kringen  kunnen  van  het 
begin  af  multipel  zijn.  Jeuk  en  branding  zijn  in  geringe  mate 
aao  wezig.  Deze  kenmerken  doen  aan  erytbema  niultifonne 
denken,  te  meer  daar  de  aandoening  het  meest  aan  de  vingers 
en  het  gezicht  voorkomt  (zoönotisch  vinger-erysipeloi'd  van 
Rozenbach), 

Daarvan  is  zij  echter  te  onderscheiden  door  de  aetiologie, 
daar  het  erysipeloid  voorkomt  bij  personen  die  met  vleesch, 
visch  en  kaas  omgaan  (slagers,  koks,  vischhandelaars,  ha- 
ringkakers  enz),  door  het  ontbreken  van  eenig  constitutioneel 
verscbijnsel  of  koorts,  en  door  bet  begin  op  een  punt  van- 
waar  de  aandoening  voortsehrijdt. 

Na  ongeveer  een  week  is  zij  meest  genescen,  zij  keert  ge- 
woonlijk  niet  we^r. 

De  behandeling  is  van  weinig  belang,  daar  de  last  gering 
en  de  prognose  gunstig  is. 


Elephatitiasis ,  packi/det-nüe.  —  Ais  de  huid  over  een  bepiialde 
streek  van  het  licbaam  bÜjvend  verdikt  is,  spreekt  men  van 
elephantjasis  of  van  pachydermie,  van  welke  woorden  de 
beteekenis  dnidelijk  is. 

Een  gedeelte  der  gevallen  van  elephantiasis  {flephantiasis 
congenita)^  zijn  wäre  difformiteiten  of  gezwellen.  Bij  een 
ander  gedeelte,  verkregen  vormen ,  berust  de  volumetoename 
op  een  hypertrophie  van  bijna  alle  weefselbestanddeelen  der 
huid. 

Tot  de  verkregen  elephantiasis  behooren  ehpkantiask  nostms^ 
die  ovcr  de  geheele  wereld  verspreid  in  enkele  gevallen  op- 
trecdt  en  elephatt  tiasls  fifarhsn ,  die  epidemisch  in  de  tropen 
voorkomt  en  later  zai  behandeld  worden, 

Men   ziet   elephantiasis   nostras  ontstaan  na  en  tengevolge 
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van  erysipelas,  bij  varices- ,  eczema-  en  uleera  cmris,  bij 
Syphilis  en  tuberculosis  cutis  en  bij  stuwing,  ten*:::evolge  van 
verschillende  processen  zooals  ontstekingachtige  lymphklier- 
Äwellingen ,  tumoren  die  op  veneuse  vateu  drukken  of  om- 
suoeringen  van  een  lichaamsdeel  bij  het  foetus  door  het  am- 
nion  enz. 

De  oorzaken  van  elephantiasis  nostras  zijn  dus  zeer  ver- 
schillend. 

Bij  de  meeste  gevallen  bestaat  een  chronisch  infectieupe 
tocstand»  met  zieh  dikwijls  herhalende  acute  verergeringen , 
als  het  gevolg  van  een  infectie  met  Streptococcen.  Dit  is 
door  Unna  en  Sabouraud  aangetoond.  Onxeker  is  het  echter 
of  in  elk  geval  van  elephautiasis  nostras  mag  worden  aan- 
genomen  dat  Streptococcen  de  oorzaak  zijn  en  of  niet  ook 
andere  niicroorganismen  in  Staat  zijn  langdurige  dertnatitidea 
te  oiiderhouden  en  zoodoende  een  weefselhypertrophie  te  ver- 
oorzaken,  Door  verschillende  zeer  chronisch  verloopende  ont- 
stekingachtige  toestanden  nl.  worden  de  weefsels  hypertro- 
phisch en  ZOO  kunnen  bij  chronische  eczemen ,  bij  chronische 
iufectiense  exanthemen  enz.  hiniiweefselhypertrophien  optreden, 
die,  als  zij  een  hoogen  graad  bereiken ,  elephautiasis  genoemd 
worden.  Door  chronische  stuwing,  bv.  door  druk  van  den 
uteras  op  de  vena  iliaca  communis  krijgt  men  belangrijke 
verwijding  der  äderen,  voora!  in  het  gebied  der  vena  sa- 
phena magna,  waarbij  varices  ontstaan. 

De  wand  van  de  verwyde  vaten  wordt  spoedig  hypertro- 
phisch,  zoowel  de  spierlaag,  als  de  adventitia^  maar  vooral 
het  elastische  weefsel. 

De  elastische  vezelen  zijn  in  dikke  membraner»  veraiiderd, 
die  dan  in  alle  lagen  van  het  vat  en  ook  in  het  subcutane 
weefsel  aangetrofFen  worden.  Later  neemt  de  bindweefselwoe- 
kering  de  overhand,  die  in  de  intima  tot  een  concentrische 
of  een  eenzijdige  vernauwing  van  het  vat  leidt  en  in  d© 
adventitia  langzamerhand  het  elastische  weefsel  verdringt. 

De  variceuse  huid  kan  dan  in  een  hard  fibreos  weefsel 
verauderd  zijn  dat  wat  de  consistentie  betreft  met  elephan- 
tiasis   overeenkomt.   Daarbij   ontbreekt  dan  echter  de  volume 
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vermeerdering  en  de  neiging  tot  voortdurende  vergrooting , 
zelf8  komt  in  tegenstelling  met  elephantiasis  door  trorabose 
der  venae  een  regressie  tot  stand  waarby  een  duidelijke  atro- 
phie  der  vaatwandeii  en  der  huid  optreedt* 

Werkelijke  elephantiasis  bij  een  variceuse  huid  is  dus  waar- 
sehijnlijk  het  gevolg  van  secundaire  ontstekingeuj  chronische 
lymphangioitis  en  phlebitis. 

De  biodweefselwoekering  tengevolge  van  stuwing  wordt 
door  Unna  niet  tot  elephantiasis  gerekend,  inaar  als  afzon- 
derlijke  aandoening  „stuwingafibromatose"  beschouwd.  Hij 
meent  dat  in  de  meeste  gfivallen  deze  bindweefselhypertro- 
phien  sleclits  schijnbaar  het  gevolg  der  stuwing  zyn,  omdat 
een  voorafgegane  erysipelas  onopgemerkt  gehle ven  is. 

Als  erysipelas  outstaat  in  het  beloop  van  andere  aandoe- 
ningen  (eczeem ,  Syphiliden ,  tubarculeuse  ulcera)  en  er  ont* 
wikkelt  zieh  dan  later  elephantiasis,  dan  schijnt  het  dat  niet 
de  wondroos,  maar  de  nog  bestaande  aandoeningen  de  elephan- 
tiasis veroorzaakteu ,  terwijl  ze  in  werkelijkheid  er  siecht«  toe 
praediaponeerden. 

In  reeds  te  voren  door  Syphilis ^  tuberculose  of  andere  oor- 
zaken  chronisch  geinfiltreerd  weefsel  ontwikkelt  nch  onder 
den  iuvloed  der  streplocoecen  gemakkeUjker  elephantiasis  dan 
in  een  te  varen  normale  huid, 

Zoo  treft  men  elephantiasis  ook  dikwijls  aan  bij  chronisch 
ontstekingaclitige  processen  der  onderste  extremiteiten  (ecze- 
mata  et  ulcera  cruris)  tengevolge  van  recidiveereud©  of  chro- 
nische erysipelas,  die  meestal  minder  de  aandacht  trekt, 
soms  zelfs  inet  wordt  gediagnostiseerd,  maar  die  nietterain  voor 
het  ontstaan  der  elephantiasis  direct  verantwoordelijk  moet 
gesteld  worden. 

Elephantiasis  streptogenea  komt  evenals  erysipelas  over  de 
geheele  wereld  sporadiscli  voor,  het  meest  bij  volwassen  pei*- 
sonen. 

Moncorvo  heeft  gevallen  van  foetale  elephantiasis  strepto- 
genes  w*aargenomen  bij  zuigelingen,  wier  moeders  in  de  zwan- 
gerschap  aan  lymphangioitiache  processen  of  aan  erysipelas 
leden. 
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Op   elk  lichaamsdeel  kan   de   aandoening  zieh   vertoonen. 

Gewoonlijk  zijn  een  onderbeen  en  de  voet,  een  geheel  been 
of  de  uitwendige  genitalien  elephantiastisch  verdikt;  minder 
dikwijla  het  gezicht,  beide  beenen  of  een  arm,  zelden  beide 
armen  of  deelen  van  den  romp  aÄngetaat. 

Kort  na  den  aanval  van  erysipelas  is  de  huid  nog  week 
en  deegachtig,  later  wordt  zij  geleidelijk  harder  en  dikker. 
Zij  verliest  haar  plooibaarheid  en  verschuif baarheid ,  blijk- 
baar  omdat  het  vetweefsel  in  een  vast  weefsel  is  overgegaan* 
Tijdens  de  ontwikkeling  van  den  erysipelas  treden  in  den 
regel  meermalen  opnieuw  aanvallen  van  erysipelas  op,  telkens 
joet  verheffing  der  temperatuur  en  met  opvolgende  verergc* 
ring  van  de  elephantiasis. 

Ook  de  Spieren  worden  ten  leste  vaster,  zoodat  de  bewe- 
gelijkheid  van  het  lichaamsdeel  al  meer  en  meer  verloren 
gaal  Treft  de  aandoening  een  of  beide  beenen  dan  wordt 
het  loopen  door  de  zwaarte  bemoeilijkt.  Een  elephantiastisch 
scrotum  is  door  zijn  zvvaarte  ook  zeer  hindorlijk  zoowel  bij 
het  staan  als  bij  het  gaan. 

Zelden  is  de  hypertrophie  gelijkmatig  uitgebreid;  dikwijls 
is  het  oppervlak  hobbelig,  doordat  hier  en  daar  partijen  van 
harder  weefsel  zijn  gevormd. 

De  weefselnieuwvorming  kan  tot  monsterachtige  vergrooting 
van  het  lichaamsdeel  leiden.  In  het  gezicht  ontstaan  knobbels 
die  het  op  de  facies  leonina  der  lepreuzen  doen  gelijken, 
vooral  worden  de  lippen  veixiikt  en  verbreed  (zoodat  de  mond- 
opening  wijder  wordt)  en  de  oorlellen  kunnen  zoodanig  in 
afmeting  toenemen ,  dat  zij  den  halskraag  bereiken. 

De  onderste  extreraiteit  wordt  dour  het  lijden  cyliudervor- 
mig;  het  onderbeen  komt  in  dikte  het  bovenbeen  nabij  of 
overtreft  dit  zelfs.  Wordt  geen  schoeisel  gedragen,  dan  zet 
het  been  ook  aan  het  voetgewricht  zoodanig  uit  dat  de  ge- 
heele  voet  in  het  cylindervormig  lichanmsdeel  wordt  opgeno- 
men.  Meestiil  wordt  echter  de  uitzetting  om  het  voetgewricht 
door  het  schoeisel  belet  en  dan  blijft  een  grens  tussehen  voet  en 
been  waarneembaar.  De  penis  neemt  bij  elephantiasis  van  dit 
lid    gewoonlijk    een    knotsvorm   aan;   als  echter  het  scrotum 
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voornamelijk  of  uitaluitend  is  aangetaat,  gaat  de  huid  van 
den  penis  gedeeltelijk  of  geheel  door  afstulping  van  achteren 
naar  voren  in  het  acrotum  over.  Is  de  geheele  peuishizid  aldus 
op  het  acrotum  overgegaan,  dan  ligt  de  uit wendige  operiiiig 
der  pisbuiß  verscholen  in  een  trechter-of  spieet vormige  verdie- 
ping  van  het  vele  malen  te  groote  scrotum.  Bij  elephantiaais 
der  vroowelijke  geuitalien  bestaat  dikwijla  een  belangrijke 
asymmetrie* 

Zeer  verschillend  vertoont  zieh  de  epidermis  bij  die  weefsel- 
vorming.  Meestal  is  ook  zij  hypertrophisch  en  worden  groote 
schilfers,  dikke  hoornplaten  of  Schilden  gevormd  ofdehyper- 
keratose  nit  zieh  in  den  vorm  van  kegele  en  stekels  als  bij 
ichthyosis  hystrix.  Onder  die  hooge  hoornvormingen  heeftde 
cutis  mede  een  wrachtige  oppervlakte  aangenomen.  Op  plaat- 
sen,  waar  de  stekels  door  ontstekingen  of  doorde  behandeiing 
zijn  afgestooten,  ziet  men  dan  ook  roode  tumorachtige  verhe- 
venheden  te  voorschijn  koioeu.  De  huid  is  soins  gepigmeii- 
teerd ,  evenals  bij  varices  en  ulcera  cruris  als  gevolg  van  de 
stuwing. 

Bij  een  ruwe,  dikke  hoornlaag  schijnt  de  huid  viiil  te  zijn 
door  de  donkere  of  zelfs  zwarte  tint  van  de  hoornatof. 

In  oude  gevalleu  is  de  epidermis  dun  en  droog  en  gelijkt 
op  die  bij  ichthyosis  of  pityriaais  tabescentium.  In  de  spielen 
tuaaclien  de  wratvormige  woekeringen  kuneen  de  huiduit- 
Scheidingen  lang  blijven  atagneeren  en  fermenteeren.  Geen 
woruler  dan  ook,  dat  infecties  van  uit  die  plaatsen  in  de 
tut  barsteo  neigende  huid  gemakkelijk  tot  stand  komen  ^ 
zoodat  geulcereerde  rhagaden^  dermatitides,  ulceraties,  lymph- 
angioitides ,  abscessen,  plilegmonen  eii  nieuwe  aanvallen  van 
eryaipelas  veelvuldige  gevolgen  zijn. 

Behalve  gedurende  acute  verergeringen  der  ontsteking  doet 
de  aandoening  geen  pijn,  toch  is  zij  zeer  hinderlijk  door  de 
wanstaltigheid  en  door  de  zwaarte  van  het  aangedane  lid. 
D©  localisatie  aaii  de  genitalien  brengt  bovendien  complicaties 
me^,  zooals  dikwijla  atrophie  der  testes,  soms  epididymitis , 
hydrocele  e,  a. 

Pathologische   anatomie.    Bij   elephantiasis   nostras  staat   de 
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bindweefselnieuwvorming  op  den  voorgrond  en  is  de  lymph- 
stuwing  minder  sterk  aan wezig.  De  bindweefs  elcellen  zijn 
vermeerderd ,  vergroot  en  vormen  lagen  van  plasma-  en  veel- 
kernige  cellen  tusschen  de  sterk  verdikte  en  vormeerderde 
bindweefselbundels. 

Vele  der  bloed-  en  lymphvaten  zijn  sterk  verwijd  en  heb- 
ben  een  verdikten  wand.  Een  groot  gedeelte  der  äderen  zijn 
door  jonge  of  georganiseerde  thromben  afgesloten  of  vernauwd, 
waardoor  het  blijvende  oedeena  kan  verklaard  worden. 

Het  vetweefsel  ontbreekt  en  is  door  vast  fibreusweefsel  ver- 
vangen.  De  epidermis  is  ook  hypertrophisch ;  zij  bestaat  uit  vele 
lagen  groote  cellen  en  een  dikke  hoornlaag,  maar  is  niet 
oedemateus. 

Therapie.  Hoewel  men  van  haar  geen  genezing  kan  ver- 
wachten  is  het  toch  mogelijk  de  uitbreiding  der  ziekte  tegen 
te  houden  door  de  periodieke  exacerbaties  der  ontsteking  en 
de  stuwing  te  bestrijden. 

Zoo  valt  de  behandeling  samen  met  die  van  erysipelas  en 
naar  omstandigheden  met  die  van  varices,  eczema  et  ulcera 
cmria,  lupus  en  syphilis. 

Het  is  dus  noodig  het  zieke  huiddeel  met  antiseptische  ver- 
banden ZOO  aseptisch  mogelijk  te  houden,  waarraöe  men  tevens 
nieuwe  infecties  van  buiten  en  de  ophooping  van  epitheel 
aan  de  oppervlakte  verhindert.  Het  is  gewenscht  vochtige 
verbanden  eerst  met  zeer  slappe  oplossing  van  sublimaat, 
carbol ,  bicarb.  natricus  1^/^  (Besnier),  later  met  boorzuur , 
Goulard water  toe  te  passen. 

Elke  aanval  van  erysipelas  behandelt  men  op  de  daarvoor 
opgegeven  wijze. 

Bij  alle  gevallen  van  elephantiasis,  vooral  als  tevens  ulcus 
cruris  bestaat  isjoodkali  inwendig  aangewezen.  Varices  eischen 
elevatie  en  compressie  van  het  lid  door  elastische  windsels. 

De  lymphstuwing  is  bij  elephantiasis  nostras  zelden  zog 
sterk,  dat  daartegen  bijzondere  raaatregelen  behoeven  genomen 
te  worden.  Zijn  echter  corapressen  en  massage  toch  onvol- 
doende  om  het  oedeem  tegen  te  gaan  en  hebben  zieh  zelfs 
lyraphangiectasien  en  lymphfistels  gevormd,dan  kan  men  onder 
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antiseptische  voorzorgen  scariöceeren,  waardoor  tijdelijke  ver- 
betering  verkr^gen  wordt.  Deze  raethode  is  echter  niet  geheel 
zontler  gevaar,  want  bij  elephantiasis  worden  wouden  Hebt 
geinfecteerd  en  de  consecutieve  ontstekingeu  neraen  spoedig 
groote  afnieting  aan. 

Mocht  deze  behandeling  niet  in  Staat  zijn  de  elephantiasis 
binnen  de  voor  den  patient  dra^elijke  perken  te  houden  dan 
kan  de  arts  niet  anders  doen  dan  hetn  van  het  lastige  lid 
gedeeltelijk  of  geheel  bevrijden. 


Alibert^s  ziekte,  granuloma  fungoides^  mtfcosis  fungoides^  pian 
fuiigoide,  framhoema  mycoides^  Amhohiapokken. —  Alibt^rt  beschreef 
in  1814  onder  de  namen  „pian  fongo'ide,  framboesia  mycoides 
en  mycosis  fungoides  een  xeldzame  huidziekte,  die  reeds  vroeger 
als  Amboinapokken  bekend  was,  en  zieh  kenmerkte  door 
een  aantal  knobbels ,  die  over  het  geheele  Hchaani  verspreid, 
het  sterkst  op  het  bovenste  gedeelte  van  het  lichaam,  maar  vooral 
op  het  gezicht  uitbreken.  Het  zijn  ronde  of  ovale  breed  opzit- 
tende  of  hooge,  somtijds  zelfs  gesteelde  tumoren  van  verschil- 
lende  grootte;  soramige  bereiken  de  grootte  van  een  vulsL  Zij 
können  zoo  talrijk  worden  dat  bij  na  het  geheele  liehaara  er  raefe 
bedekt  is.  Zij  bestaan  nit  een  sponsachtig  weefsel,  dat  Alibert 
met  dat  van  zwaminen  vergelijkt.  Na  eenigen  tijd  verweeken 
en  ulcereeren  zij  als  rotte  vruchten,  waarbij  een  walgelijk 
stinkende  afscheiding  optreedt. 

De  vorm  zoowel  als  de  macroscopische  bouw  der  tumoren 
is  met  die  van  paddestoelen  ,  morillea  en  tomaten  vergeleken. 

Ook  herinnert  de  snelle  groei  en  het  spoedige  verdwijnen 
met  of  zonder  ulceratie  van  enkele  der  tumoren  aan  de  ont- 
wikkeling  en  de  rotting  van  paddestoelen,  Het  adjectief  fun- 
goides verdient  de  aandoening  dus  in  menig  opzicht.  Veelal 
wordt  de  ziekte  raycosis  fungoides  genoemd.  De  naara  ^my- 
cosis" is  echter  geheel  te  onpas,  Hij  zou  doen  denken  dat  de 
ziekte  door  een  schimmel  veroorzaakt  wordt.  Daarvan  is  echter 
nog  niets  gebleken. 

De  beschrijving  van  Alibert  stemt  overeen  met  een  verge- 
vorderd   Stadium;    zondert  men    nh   een  later  te  beschrijven 
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type  van  de  ziekte  uit,  dan  wordt  het  Stadium  der  tumoren 
steeds  voorafgegaan  door  een  Stadium  van  oppervlakkige  aan- 
doeningen ,  dat  jaren  lang  duren  kan. 

Deze  oppervlakkige  veranderingen  zijn  roode  en  livide,  of 
geelbruine,  eerst  gladde  en  droge  plekken ,  die  difFuus  of  scherp 
begrensd  zijn,  zeer  in  grootte  verschillen,  later  schilferen  of 
vochtig  worden,  zoodat  zij  op  eczema  squamosum  of  eczema 
rubrum  madidans  gelijken.  Zij  jeuken  hevig  en  nopen  den 
lijder  tot  aanhoudend  krabbeu,  waarvan  de  gevolgen  (exco- 
riaties,  lichte  bloedingen,  lichenificaties,  impetigineuse  en 
furunculeuse  aandoeningen)  niet  uitblijven. 

Men  kan  de  ziekte  dus  niet  van  eczeem  onderscheiden , 
hoewel  de  huid  reeds  dadelijk  meer  geinfiltreerd  is  en  geen 
eczeemtherapie  baat. 

Ook  op  Psoriasis  en  Urticaria  zou  de  uitslag  in  het  begin 
kunnen  gelijken. 

Na  een  zekeren  tijd  kunnen  deze  plekken  vanzelf  verdwij- 
nen,  terwijl  zij  dan  een  pigmentpiek  of  juist  een  pigment- 
arme piek  achter  laten;  maar  gewoonlijk  neemt  de  induratie 
der  plekken  meer  en  meer  toe,  zoodat  zij  in  knobbelvormige 
Infiltraten  of  zelfs  in  cirmumscripte  tumoren  overgaan ,  die 
dan  spontaan  of  door  ulceratie  kunnen  verdwijnen. 

In  den  tusschentijd  kunnen  nog  steeds  nieuwe  eczematoide 
plekken  en  oppervlakkige  infiltraten  te  voorschijn  komen. 

In  het  genoemde  verloop  van  de  ziekte,  die  van  enkele 
maanden  tot  ettelijke  jaren  duren  kan,  onderscheidt  men 
gewoonlijk  4  perioden,  maar  de  verschijnselen  uit  de  eene 
periode  kunnen  gelijk  met  die  uitde  volgende  blijven  bestaan. 

De  le  periode ,  het  zoogenaamde  praemycotische  Stadium , 
is  die  van  de  eczeemachtige  aandoeningen. 

De  2e  periode  is  de  tijd  gedurende  welke  eenige  of  vele 
der  vroegere  plekken  overgaan  in  lichenoide  huidverdik- 
kingen,  waarbij  dus  de  infiltratie  der  huid  toeneemt,  de 
oppervlakte  van  de  huid  ruw  wordt  en  opengekrabd  is. 

De  3e  periode  is  het  Stadium  der  tumoren.  Zij  groeien 
meestal  snel  en  ontstaan  door  woekering  van  de  geheele  ge- 
infiltreerde   piek   of  slechts   van  een  deel  daarvan  of  keinen 
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uit  de  gezonde  huid  te  voorschijn.  Zij  xijn  meest  hyperae- 
misch ,  helder  of  donkerrood,  mioder  dikwijla  bloedarm ,  geel- 
wit.  Zij  hebben  gewooiilijk  een  rawe  wratvormige  oppervlakte 
en  zijn  week  vao  consistentie. 

In  het  begiii  proniineeren  ze  slechts  weinig  bovendehuid; 
in  hun  verderen  groei  worden  ze  half  bolvormig  of  ellipsoide 
en  worden  somtijds  zelfs  paddestoelvormig  aan  de  basis  in- 
gesnoerd. 

Zij  können  zouder  ukeratie  in  enkele  weken  zonder  apoor 
na  te  laten  verdwijnen  of  er  blijft  sleclits  een  witte  vitiligo- 
achtige ,  door  pigment  omgeven  plaat3  over.  Meestal  treedt 
uiceratie  op,  als  ze  een  bepaalde  grootte  bereikt  hebben  en  wel 
eerst  in  't  rniddeo,  zoodat  een  rii^gvormige  tumor  overblijft. 

De  zweer  gelijkt  op  een  doorgesneden  tomate. 

Met  de  nlceraiie  is  de  ziekte  haar  vierde  en  laatste  periode 
ingetreden. 

In  werkelijkheid  kernen  deze  vier  tijdperken  overeen  met 
verschillende  graden  van  hetzelfde  anatomische  proces.  Unna 
onderscheidt  twee  Stadien: 

1«,  een  Stadium  waarin  de  aandoening  langzaam  progressief 
verloopt,  2ö.  een  Stadium  van  snelk  progreasie. 


In  de  inwendige  organen  zijn  door  sommige  onderzoekers 
wel  ontstekingen  waargenomen,  maar  geen  processen  overeen- 
korastig  niet  die  van  de  huid. 

De  zwelling  der  lymphklieren,  die  bijna  steeds  gevonden 
wordt,  kan  evenals  bij  chronisch  eczeem,  prurigo,  Pediculosis, 
worden  verklaard  door  de  langzame  opname  van  schadelijke 
Stoffen  van  uit  de  huidlaesies,  zonder  dat  men  van  een  loca- 
lisatie  der  ziekte  in  de  klieren  mag  spreken,  zooals  somraige 
Bchrijvers  doen. 

Door  het  uitslmiend  aangetast  zijn  van  de  huid  blijft  de 
algemeene  toestand  lang  goed ,  maar  daar  de  ziekte  voort- 
durend  progressief  is,  met  körte  pausen  oftijdeHjke  regressies, 
(er  is  sleclits  een  geval  van  genezing  bekand),  eindigt  zij 
toch  steeds  met  den  dood. 

Zelden  worden  de  lijders  reeds  v66r  het  Stadium  der  ulco- 
U.  2B 
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raties  cachectisch.  Grewoonlijk  sterven  zij  eerst  als  de  ziekte 
reeds  ver  gevorderd  is,  aan  uitputting  door  de  langdurige 
uitgebreide  ettering  en  pyaemie  of  aan  complicaties,  meestal 
digestiestoornissen  en  dan  met  hevige  diarrhoe. 

De  ziekte  kan  zieh  verder  nog  onder  twee  bijzondere  vormen 
vertoonen  met  name  le  het  type  van  Vidal  en  Brocq  en 
2e  lymphodermia  perniciosa  van  Kaposi. 

Mycosis  fungötdes  (Vidal ,  Brocq)  begint  dadelijk  met  tumo- 
ren;  de  beide  eerste  perioden  ontbreken  dus. 

De  gezwellen  zijn  circumscript,  niet  talrijk  en  niet  over 
het  geheele  lichaam  verspreid. 

Dit  type  is  overigens  gekenmerkt  door  zijn  sneller  en  em- 
stiger  verloop. 

Lymphodermia  perniciosa  (Kaposi).  Bij  dit  type  is  de  ge- 
heele huid  geinfiltreerd,  grauwrood  en  jeukt  hevig.  Hier  en 
daar  vormen  zieh  weinig  verheven  tumoren.  De  prognose  is 
al  even  ongunstig  als  bij  het  bovengenoemde  type. 

De  diagnose  wordt  in  de  aan  de  tumoren  voorafgaande 
perioden  zelden  gesteld  en  al  denkt  men  bij  sterk  geinfil- 
treerde  en  hevig  jeukende,  niet  voor  genezing  vatbare  eczema- 
toide  of  gelichenificeerde  uitslagen  aan  mycosis  fungoides , 
dan  kan  de  diagnose  toch  zelden  met  meer  dan  met  waar- 
schijnlijkheid  gesteld  worden. 

In  latere  perioden  der  ziekte  is  de  diagnose  niet  zoo  moei- 
lijk.  Men  kan  haar  dan  met  lepra  verwarren  als  de  tumoren 
in  het  gezicht  talrijk  zijn ;  maar  daar  bij  de  ziekte  van  Alibert 
zeiiuwstoornissen  volkomen  ontbreken  en  sommige  knobbels 
snel  verdwijnen,  daar  verder  bij  lepra  de  bacillen  in  het  serum 
der  knobbels  gemakkelijk  kunnen  aangetoond  worden,  behoeft 
zulk  een  vergissing  niet  voor  te  komen. 

Moeilijker  is  de  difFerentieele  diagnose  met  sarcmde  tumo- 
ren^ want  die  kunnen  somtijds,  hoewel  veel  zeldzamer,  ook 
spoedig    verdwijnen.   Bij  granuloma  fungoides  bestaan    in  de 
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meeste  gevallen  echter  nog  aanrloeinn^eu  van  vroegere  Stadien 
der  ziekte,  of  wij  kuniien  anamneBtisch  de  verscliijiiselen  van 
het  praeraycotische  Stadium  te  weten  koraen.  Maar  bij  bet 
type  van  Vidal  en  Brocq  ontbreekt  dit  Stadium  en  dan  kan 
niet  zelden  slechts  doorliet  patliologisch-anatomisch  onderzoek 
der  tnmoren  de  diagnose  gesteld  worden. 

Van  de  oorzaak  is  ongeveer  niets  bekend.  Wel  zijn  in  de 
turaoren  allerlei  parösieten  gevonden,  maar  die  zijn  laterwÄer 
voor  saprophieten  gehenden  of  voor  Organismen  die  niets  met 
de  ziekte  van  Alibert  te  maken  bebbeiu 

Er  zijn  medici  die  meenen  dal  de  ziekteinfectieus  is,  maar 
daarvan  is  niets  bewezen.  Zij  treft  nieer  mannen  dan  vrou- 
wen ,  meest  na  het  30e  levensjaar. 

Pathologische  anatomie.  Over  den  aard  der  tumoren  wordt  zeer 
vergeh illend  geoordeeld* 

Vroeger  hield  men  het  proces  voor  een  ontsteking  der  lymph- 
vaten  en  lymphklieren,  raaar  deze  meening  is  reeds  onjuist 
gebleken.  Ook  de  opvatting  als  zou  de  uandoening  een  alge- 
meene  huidsarcomatose  of  een  lymphosarcomatose  zijn,  is 
ZOO  goed  als  verlaten. 

De  meesten  beschouwen  het  tegenwoordig  als  granuloom, 
enkelen  als  een  weefsel  dat  tusschen  sarcoTde  tumoren  eti 
granulatieweefsel  in  staat. 

De  cellen  der  infil traten  en  turaoren  zijn  grootendeelsspoel- 
vormig,  somraige  rond;  enkele  groote  onregelmatig  gevormde 
cellen  met  uitloopers  bevatten  vele  kernen.  De  cellen  zijn  in 
alle  lymphvaten  en  weefselspleten  tussclien  de  bindweefselbnn- 
dels  opgehoopt. 

In  vroege  perioden  der  ziekte  gaan  die  processen  in  de 
cutis  gepaard  met  eczeemachtige  veranderingen  derepidemiis 
(intercellulair  oedeem). 

Unna  beschnjft  het  proces  bij  mycosis  fungoides  als  twee 
met  elkander  wedij verende  processen:  1«  een  levendige  mito- 
tische proliferatie  der  weefselcellen  en  2«  een  afbrokkelen 
en  uiteenvallen  van  het  protoplasma  der  cellen  dat  doorden 
lymphstroom  wordt  uitgespoeld  en  möegevoerd,  Naarmate  het 
1«  of  het  2«  proee-s  dan  overweegt  groeien  of  slinken  de  tumoren. 


436 

Of  de  hyaline  degeneratie  der  vaten,  die  in  latere  Stadien 
der  ziekte  in  aansluiting  aan  thrombose  ontstaat  en  die  door 
Philijipson  beschreven  is ,  een  aetologische  beteekenis  heeft , 
is  nog  onbekend. 

Therapie.  Van  geen  enkel  geneesmiddel  kan  men  bij  deze 
ziekte  veel  verwachten.  Besnier  raadt  aan  arsenicum  telaten 
gebruiken,  maar  belooft  ook  daarvan  geen  zeker  succes. 

Tegenover  de  jeuk  in  de  eerste  perioden  staan  we  mach- 
teloos.  De  stank  der  zweerende  gezwellen  kan  slechts  door 
nauwgezette  antiseptische  behandeling  onderdrukt  worden.  Zijn 
er  slechts  weinig  turaoren,  dan  kunnen  die  chirurgisch  ver- 
wijderd  worden,  maar  als  er  zooals  gewoonlijk  vele  zijn  of 
als  aanhoudend  nieuwe  ontstaan,  dan  kan  men  ook  van  die 
radicale  therapie  niet  veel  verwachten. 

Pustula  maligna.  —  Met  dezen  naam  duidt  men  het  primaire 
affect  van  een  bij  den  mensch  zeldzame  ziekte,  anthrax  of 
mütvuur  aan,  die  veroorzaakt  wordt  door  de  besmetting  met 
den  bacillus  anthracis.  Bij  hoornvee  is  de  ziekte  veel  menig- 
vuldiger  dan  bij  den  mensch.  Het  primaire  aflTect,  dat  kort 
na  de  infectie,  binnen  drie  dagen,  meestal  in  het  gezicht 
of  op  de  handruggen  verschijnt,  doet  zieh  eerst  voor  als 
een  vlooiensteek  nl.  als  een  sterk  jeukend  of  brandend,  rood 
vlekje.  Reeds  kort  daarna  vorrat  zieh  daarop  een  bloederig 
blaasje ,  dat  spoedig  in  het  centrum  inzinkt  en  waaruit  een 
gangreneuse  korst  ontstaat,  die  donker  gekleurd  is,  soms  zelfs 
geheel  zwart  en  op  het  midden  van  een  uitgebreide  rood-violette 
oedemateuse  en  geindureerde  vlek  rust.  Om  den  korst  ont- 
wikkelen  zieh  dan  weer  heldere  of  bloederige  blaasjes,  die 
met  elkander  samenvloeien  tot  een  blaasring.  Naarinate  die 
in  de  omgeving  voortschrijdt  wordt  de  korst  voortdurend 
grooter  ten  koste  van  het  centrale  deel  van  den  ring.  Soms 
ontstaan  ook  in  den  omtrek  gangreneuse  ulcera  die  met  de 
oorspronkelijke  samenvloeien.  De  lymphvaten  en  lympliklie- 
ren  der  omgeving  zijn  ontstoken  zoodat  ook  van  den  oor- 
spronkelijken  haard  verwijderd  abscessen  kunnen  ontstaan. 

De   algemeene    infectie   van    septicaemisch    karakter    komt 
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reeds  tot  stand  als  de  pustula  maligna  slechts  eiikele  dageti 
(3 — 4)  oud  is.  De  lijcler  bezwijkt,  wat  in  '/^  der  gevallen 
voorkomt,  meestal  6 — 15  Jagen  na  de  infectie, 

Hij  kan  ook  genezen.  De  inff  am  matte  verschijnselen  oru  de 
korst  bedaren  dan  en  onder  litteekenvorming  wordt  liet  gan- 
greneuse  weefsel  afgestooteo. 

In  enkele  gevallen  kan  het  oedeetn  over  een  groot  gedeelte 
van  de  hnid  of  van  een  geheele  extreraiteit  zoozeer  toenemen 
dat  men  van  otdema  maligna  spreekt.  In  ziilk  een  uitgebreid 
gezwüllen  huiddeel  ontstaan  dan  meestal  mullripele  necrotisclie 
haarden. 

Er  bestaat  volgens  Malcolm  Morris  ook  een  maligne  oedeem 
met  een  andere  aetiologie.  Dit  zon  nL  door  bewegelijke  bacillen 
veroorzaakt  worden ,  die  niet  kunnen  groeien  bij  vrije  toe- 
treding  van  de  lucbt. 

De  bekandeling  van  pustula  maligna  bestaat  in  de  vroeg- 
tijdige  excisie  van  de  priniaire  aandoening  of  zoo  dit  niet 
mogelijk  is  in  een  diepe  incisie,  waarna  de  wond  wordt  be- 
handeld  met  hypodermatische  iiijecties  van  tinct.  jodii^of  carbol- 
oi>loasing  eu  verbanden  met  diezelfde  middelen  of  met  andere 
sierke  antiseptica. 


Khinoseleroom.  —  Onder  dezen  naam  verstaat  men  een  liarde 
infiltratie  der  slijmvliezen  van  den  neus  en  <ler  ademluiHngs- 
wegen. 

De  aandoening  begint  meest  aan  de  neusvleugels  en  schrijdt 
in  de  omgeving  voort,  steeds  nieuwe  knobbels  voimendeaan 
den  neus,  de  bovenlip,  het  slijmvlies  der  neusliolte  en  zelfs 
dat  van  den  pharynx ,  mond ,  larynx  en  trachea. 

De  neos  is  vergroot,  breed,  groot-knobbelig  maar  glad, 
glänzend,  zonder  hären  of  klieren  en  bijzonder  hard. 

De  neushtilte  wordt  door  de  woekeringen  al  nauwer  eti 
nauwer  en  groeit  ten  laaUte  geheel  dicht,  ülceraties  ontbre- 
ken  maar  wel  kunnen  zweeronde  rhagaden  längs  de  neus- 
vleugels  bestaan.  De  lymphklitjren  blijven  onaangetast 

De  ziekte  verloopt  steeds  langzaam  progresaief,  zonder  dat 
untstekingsverschijnaelün   of  diepe    ulceratie  optreden ,  totdat 
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eindelijk  na  vele  jaren  de  dood  intreedt  tengevolge  van  stik- 
king  of  door  complicaties.  Gelukkig  dat  de  ziekte  zoo  zeld- 
zaam  is,  want  ook  de  therapie  vermag  hierbij  weinig. 

Tubereuse  en  gummeuse  syphUiden  van  den  neus  en  van 
het  slijmvlies  der  neusholte  gaan  meest  over  in  ulceratie  en 
leiden  soms  tot  perforatie  van  het  neustusschenschot.  Syphi- 
liden bereiken  ook  nimmer  de  hardheid  van  rhinosclerooiii. 
Dit  laatste  kenmerk  behoedt  ons  ook  voor  verwarring  met 
lupus  welke  ziekte  met  inflamraatieverschijnselen  in  den  om- 
trek  verloopt. 

Rhinoscleroom  komt  volgens  Besnier  slechts  voor  in  Oosten- 
rijk,  het  Z.W.  van  Rusland  en  in  Centraal  Amerika,  vooral 
bij  arme  lieden  in  den  leeftijd  tusschen  30  en  40  jaar. 

De  ziekte  wordt  veroorzaakt  door  bacillen  (Frisch)  die 
zuiver  kunnen  gekweekt  worden  en  waarmee  door  Pawlowsky 
entingen  op  dieren  zijn  verriebt,  die  positief  zouden  uitge- 
vallen  zijn. 

Mibelli  en  Dittrich  konden  geen  rhinoscleroom  bij  dieren 
teweeg  brengen. 

Het  weefsel  der  knobbels  behoort  tot  de  granulatiegezwellen , 
maar  het  bestaat  grootendeels  uit  nieuwgevormd  bindweefsel 
waaraan  het  zijn  hardheid  verschuldigd  is. 

Na  gedeeltelijke  of  totale  extirpatie  van  den  vumor  zijn 
recidieven  nooit  uitgebleven  en  daarna  was  het  verloop  meestal 
sneller  dan  voor  de  extirpatie. 

Joodkali  heeft  een  günstigen  invloed  op  het  verloop  maar 
is  niet  afdoende  (Kaposi). 

Uleera  cutanea.  —  Onder  ulcera  cutanea  verstaat  men  chro- 
nische weefseldefecten  van  de  cutis  met  abnormale  granulaties 
zoodat  de  overgang  tot  Utteeken  verhinderd  wordt. 

De  siechte  genezing  is  het  gevolg  van  uitwendige  prikkels 
(druk,  chemische  irritantia),  van  de  infectie  eener  wond  met 
pathogeue  bacterien ,  zooals  bij  ulcus  moUe ,  ulcus  Orientale , 
Ulcus  gangraenosum,  ulcus  diphtheriticum ,  of  van  een  aan- 
doening  der  huid,  waarin  de  zweer  gelegen  is.  Die  aandoe- 
xiiiig  kan  een  specifieke  zijn  (tuberculeuse ,  lepreuse,  syphili- 
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tische  Infiltraten ,  carcinomateuse  woekeringeu)  of  een  niet 
specifieke  weefselveranderiiig,  zooals  elephantiasis ,  stuvviiigs- 
fibroraatose ,  of  een  trophoneurotische  stoornia. 

Dikwijls  spannen  eiikele  of  vele  der  genoemde  factoren 
samen  tegen  de  normale  wondgenezing,  zooals  druk  en  troplio- 
neurose  bij  ulcus  perforaus,  atuwing  en  Syphilis  bij  gnmmeuse 
beenzweeren. 

Als  de  genezing  wordt  opgehouden ,  niet  door  specifieke 
stoornissen  maar  door  afwijkingen  in  de  gewone  weefselrege- 
neratie,  dan  spreekt  Unna  van  ukera  tengevolge  van  essentielle 
stoornifisen  of  van  ulcus  vulgaris.  De  nieest  voorkomende  dier 
afwijkingen  zijn  circulatiestoornissen  vooral  zwaartestuwing 
aan  tlo  onderbeenen  (ulcus  cruriB  vulgaris  varicosum). 

Soratijds  persisteert  een  zweer  zonder  dat  men  daarvoor 
een  verklaring  vinden  kan.  Het  ligt  dan  vaak  aan  een  ge- 
stoorde  innervatie»  wanropook  degroote  pijnlijkheidder  dunue 
gemakkelijk  bloedende  granulaties  zou  wiJKen  {erethche  zweer). 

Ulms  rufguris.  Dit  is  dus  geen  specifiek  ulcus;  de  meest 
voorkomende  representant  is  het  ulcus  cruris  waaronder  men 
verstaat  een  atonisch  verloopende  zweer  op  het  onderbeen  en 
wel  gewoonlijk  aan  hot  onderste  gedeelte  daarvan 

De  wond  waaruit  de  beeiizweer  zieh  ontwikkelt,  op  welke 
wijze  ook  ontstaan ,  is  dan  nog  geen  ulcus  cruris ,  maar  eerst 
als  de  genezing  bemoeilijkt  wordt  (gewoonlijk  ouder  den  invloed 
van  chronische  circulatiestoornissen ,  waardoor  zieh  geen  ge- 
zonde  granulaties  vorraen)  dan  spreekt  men  van  be^mweer. 

De  huid  van  het  been  is  dus  reeds  veranderd  voor  zieh  het 
ulcus  cruris  ontwikkelt  en  op  die  veranderde  huid  kunnen 
de  gevoJgcn  van  trauraata ,  krabeflecten ,  opengebarsten  ader- 
spatten ,  ecthymapuisten  enz.,  niet  genezen  totdat  door  de 
behandeling  betere  omstandigheden  worden  gescha^ien 

Dikwijls  blijft  de  genezing  oit  doordat  de  zweer  gelegen  is 
in  een  zeer  harde  onverschnifbare  huid.  De  rand  van  de 
zweer  kan  zieh  dan  bij  de  vorming  van  bindweefsel  uit  het 
granulatieweefsel  moeilijk  retraheeren.  Het  gevolg  is  dat  die 
rand  reeds  spoedig  door  dik  epitheel  wordt  Ijcgroeid  {idcm 
htfperkenttmies)  maar  dat  dit  slechts  zeer  weinig  neiging  heeft 
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om  over  den  zweerbodein  zelf  heen  te  trekken.  Wel  ontstaat 
er  soras  een  dun  epitheelvliesje ,  maar  dat  wordt  weer  spoe- 
dig  mechanisch  of  door  bloeding  van  de  granulaties  afgestoo- 
ten.  Eerst  wanneer  de  te  vroeg  en  te  sterk  verhoornde  rand 
chirurgisch  of  caustisch  is  weggenomen ,  zal  de  zweer  bij  goede 
behandeling  kunnen  genezen. 

De  huid  van  het  been  is  bij  het  calleuse  ulcuSy  ulcus  hyper- 
keratodes  of  het  gedeeltelijk  door  eptheel  bedekte  ulcus  van  Unna 
gewoonlijk  ter  hoogte  der  enkels  tot  onder  de  kuit  gespannen, 
raoeilijk  of  niet  plooibaar,  verhard,  meestal  gepigraenteerd , 
dun,  glad  en  atrophisch  of  juist  ruw  on  hypertrophisch,  niet 
zelden  zelfs  elephantiastisch  verdikt.  Tevens  komen  er  soms 
Petechien  en  zeer  moeilijk  geneesbare  eczemen  voor,  waaruit 
zieh  het  ulcus  dikwijls  ontwikkeld  heeft. 

Hebben  reeds  te  voren  ulcera  cruris  bestaan,danzijn  daar- 
van  in  de  omgeving  meest  verdiepte,  met  dun  epitheel  be- 
kleede  litteekens  waar  te  nemen,  die  na  geringe  traumata 
weer  ulcereeren. 

Maar  circulatiestoornissen  (stuwing ,  oedeem  ,  anaemie)  kun- 
nen ook  in  een  niet  verharde  huid  de  wondgenezing  verhin- 
deren en  dan  ontstaan  zweeren  van  verschillende  karakters 
{ulcus  oedeniatosum ,  -anaitmicum ,  'eczematosum) 

Bij  stuwing  neemt  het  ulcus  vulgaris  kort  na  het  ontstaan 
in  e^rootte  toe,  daarna  blijft  het  langen  tijd  statioiiair,  tenzij 
het  doeltrefFend  wordt  behandeld.  Het  stelt  dan  een  substan- 
tieverlies  van  onbepaalden  vorm  voor,  met  onregelmatig  uit- 
gevreten  rand  en  met  gebrekkige  granulatievorming  van  den 
bodem. 

Nu  eens  vindt  raen  slechts  enkele  vlakke ,  frisch  roode  ge- 
deelten  in  den  overigens  met  taaie  necro tische,  nog  niet geheel 
afgestooten  weefselvlokken  en  met  etter  bedekten  zweerbodem , 
dan  weer  worden  de  granulaties  door  het  uitblijven  van  de 
epitheelbedekking  zoo  hoog,  dat  zij  ver  boven  het  huidniveau 
uitsteken  en  uiterlijk  op  een  framboos  gelijken,  ulcus  fungo- 
sum ,  caro  luxurians. 

In  den  bodem  van  de  zweer  loopen  bij  sterke  stuwing 
groote  varices,  die  gemakkehjk  bloeden.  Door  den  grooten  bloed- 
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rijkdom  kuniien  de  zweer  en  het  omgevende  weefsel  een  donker 
violette  kleur  eii  een  sponsachtige  hoedanigheid  hebben  (utcns 
haetttütrhcuficiifn). 

Aan  de  voeten  en  aaii  het  hcK»gere  gedeelte  vun  het  been 
vindt  men  ook  varices,  sonitijds  diffuse  of  plekagewijze  ©cze- 
meii  en  litteekens  in  gepigmenteerde  omgeving  gelogen. 

De  meest  voorkomende  camplicuties  zijn  lymphangiotUdes 
en  ertfsipelm  waarnit  zieh  een  werkelijke  elephantiasis  der  om- 
geving kan  ontwikkelen, 

Thentpie,  Het  slagen  der  behandeling  is  geheel  afhankelyk 
van  de  juiate  herkenniug  der  oorstaken.  In  elk  geval  is  ab- 
solute rast  noodig. 

Bij  het  ulcus  hyperkeratodes  kan  mon  raet  keratoplastische 
niiddeleti  niets  bereiken,  totdat  de  met  dik  hoorn weefsel  be- 
dekte  rand  is  verwijderd  en  de  circulatie  is  verbeterd. 

In  het  laatste  op/acht  werken  Ijet  best  niet-eoinprimeerende 
vochtige  Priesznitz's  verbunden  met  antiseptische  middelen. 
Deze  verweeken  het  hooro weefsel  en  het  verhanle  fibreuse 
weefsel  van  den  bodera  en  onderhooden  een  geringe  hype- 
raemie«  Ook  door  astringeerende  middelen  kan  men  de  gra- 
Dulatievorming  aanzetten  Zeer  gebruikelijk  ia  het  toucheeren 
van  den  zweerbodem  met  de  nitras-argentistift  waarmöe 
tevens  de  rand  veel  intensiever  wonlt  bewerkt»  om  het  door 
ziek  epitheel  bedekte  gedeelte  weg  te  bijten. 

Eerst  dan  zijn  de  verschillende  dermatoplastische  middelen 
(Jodoform,  jodol,  europheen,  nosopheen,  salol,  aristol,  enz,) 
op  hnn  plaats.  Zij  w^ordeii  bij  voorkonr  in  poedervorm  aan- 
gewend,  waarover  een  zalf verband  of  een  nat  verband  wordt 
aangelegd.  Als  prikkelende  middelen  in  zalven  worden  jodo* 
form,  nitraa  argenti ,  styrax,  perubalsüm  het  meest  gebruikt ; 
in  opiossingen  sublimaat,  acidu^n  phenylicum ,  sulfus  cupri- 
cus,  perinanganas  kalieos. 

Is  de  huid  der  omgeving  sterk  geindureerd,  dan  werken 
lau w warme  baden  en  masaage  zeer  gunstig.  Somtijds  zijn 
scarifieutiea  of  outspanningssneden  in  de  omgeving  noodig. 

Hypertropliische  granulaties,  waartegen  het  epitheel  niet 
kau  opgroeien,  kunnen  eveneens  met  de  nitras-argentistift  of 
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met  reduceerende  middelen  worden  verwoest.  Dermatoplas- 
tische  middelen  zijn  dan  niet  geindiceerd. 

Behalve  deze  maatregelen  die  op  de  zweer  zelf  worden  aan- 
gewend,  moeten  bij  stuwing  nog  andere  worden  toegepast, 
zooals  elevatie  van  het  lid ,  joodkali  inwendig,  druk  of  liga- 
tuur  der  aanvoerende  venae ,  intramusculaire  calomelinjec- 
ties  enz. 

Moreschi  bestrijdt  de  stuwing  en  de  spanning  in  de  zweer 
door  de  orageving  aan  de  onder  en  bovenzijde  boogvormig 
te  doorklieven  tot  op  de  spierfascie  en  de  doorsneden  venae 
te  onderbinden. 

Compressie  door  elastische  verbanden  werkt  bij  zwaarte- 
stuwing  ook  gunstig  op  het  ulcus  in.  De  druk  moet  echter 
gelijkmatig  en  gering  zijn  en  wordt  het  best  verkregen  door 
lijm verbanden  of  japansch  krimpwindsel.  Elastische  kousen 
drukken  te  sterk  en  onregelmatig. 

Het  weefselverlies  kan  bij  een  ulcus  zoo  groot  geworden 
zijn  (bij na  den  geheelen  omvang  van  het  onderbeen)  dat 
huidtransplantatie  volgens  Thiersch  noodig  wordt  om  hetde- 
fect  te  sluiten.  Dit  is  natuurlijk  onnoodig  bij  zuivere  zweeren , 
waarbij  neiging  tot  genezing  bestaat. 

Ulcus  vulgaris  vulvae  {esliom^ne)  is  volgens  Dubreuihl  en 
Brau  een  niet  specifiek  chronisch  ulcus  aan  de  vulva,  dat 
door  ongu listige  locale  en  algemeene  omstandigheden  wordt 
onderhouden  en  door  een  hyperplastische  lymphangioi'tis  wordt 
begeleid.  Ulcus  vulvae  is  dus  in  zijn  aetiologie  volkomen 
gelijk  te  stellen  met  ulcus  cruris. 

Ulcera  door  accidenteele  stoornissen  der  wondgenezing.  Hiertoe 
behooren  zweeren  die  geinfecteerd  zijn  en  daardoor  andere 
kenmerken  hebben  verkregen.  De  meestopvallendezijn  dipA^e- 
ritisch'  en  gangreneus  geinfecteerd e  zweeren.  Natuurlijk  is  het 
noodig  ora  de  zweeren  zoo  antiseptisch  mogelijk  te  behande- 
len,  naar  omstandigheden  eerst  na  chirurgische  zuivering 
van  den  zweerbodem.  Als  antiseptica  worden  het  best  ge- 
bruikt  calomel  met  keukenzout,  chloorwater  1°/^,  sublimaat, 
nitras  argenti,  waterstofsuperoxyd  enz. 

Ulcus   molle.    Onder  ulcus  molle  verstaat  men  zweeren  die 
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optrerlen  tengevol^e  der  infectie  met  den  Streptobacillus  van 
Unna-Ducrey.  Men  iioemt  ze  ook  wel  venerische  zweeren, 
„helcosis  venerea**,  omdat  zij  het  meest  aan  de  genitalien  en 
dau  multipel  voorkomen  en  bij  den  coitus  met  eeu  besmet 
persoon  verkregen  worden.  Maar  ook  extragenitaal ,  overal 
elilera  op  de  huid  en  op  het  begin  der  slijmvliezen  kunnen 
ze  voorkomen,  maar  dan  meest  enkeh 

De  incubatie  duurt  kort.  Dadelijk  na  de  inoculatie  ver- 
raeerderen  de  streptobacillen  zieh  ,  dringen  diep  in  het  weefsel 
door^  neerotiseeren  dit  en  geven  aldus  spoedig  aanleiding  tot 
de  vorming  van  een  abscesje,  dat  ua  doorbraak  in  een  kra- 
tervormig  ulcus  overgaat,  dat  door  een  laag  etter  bedekt  wordt, 

Het  kan  zieh  vergrooten  (ulcus  molte  serpiginosum)  maar  het 
wordt  gewoonlijk  niet  grooter  dan  een  erwt. 

Het  is  een  plaatselijke  aandoening  die  zieh  echter  per  con- 
ti niiitatem  längs  de  lymphvaten  en  lymphklieren  kan  iiit- 
breiden.  Dan  ontstaan  de  zoogenaamde  bnhonen  (etterigelympha- 
denitidea)  die  zeer  pijnlijk  zijn,  openbreken  en  een  etter- 
afscheidende  wondvlakte  outblooten,  die  geheel  hetzelfde 
karakter  van  het  oorspronkelijk  ulcus  molle  heeft.  Een  tweede 
compUcatie  is  het  gangreneus  verval  der  omgeving  door 
seciindaire  infectie  met  pyogene  of  septische  gangrenesceerende 
bacterieu  [ulcus  molle  gangmetwfitim). 

De  streptobacillen  komen  deels  als  afzonderlijke  staafjes, 
deels  kettingvormig  aan  elkaar  gehecht  voor').  Overal  waar 
ze  ingedrongen  zijn,  wordt  het  weefsel  necrotisch. 

De  hphandeUng  bestaat  in  de  plaatselijke  aanwending  van 
antisepticix  (chloorwater  ',\,,  sublimaat  '/n,o„,  Jodoform,  noao* 
pheen,  airol,  enz,  Daardoor  genezen  ulcera  moUia  gewoonlijk 
ZOO  goedj  dat  wij  zeer  pijnlijke  behandelingsmetlioden  zooals 
vlak  afsnijden  van  het  ulcus  (Unna),  hittobestraliog  (Krosing). 
formaline  behandeüng  euz.  kunnen  missen. 


')  Men  kan  m  in  het  weefsel  oantoonen  door  het  geexcideerde  alens  in  for- 
mol  te  tiarden,  de  coupes  met  polychrofim  methyleemblanw  te  kleuren  en  met 
^lycerinaethertaengsol  te  ootklearun.  In  het  eiterig  secreet  vao  de  sweer 
oppervlakte  kau  men  ze  nn  Hxatie  mot  oether-alcohol  aantoonen  door  k]ettnn|i^ 
met  methyleenblauw  (Uuna^  Boeck). 
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Ulms  molle  phagedaenicum.  Voortdurend  in  de  omgeving 
voortwoekerende  ulcera  venerea  noemt  men  phagedaenische 
zweeren. 

Waarschijnlijk  komen  zoowel  specifieke  ulcera  phagedaenica 
voor,  waarbij  het  weefselverval  de  werking  van  een  bepaald 
microorganisme  is,  als  zweeren  die  hun  groote  uitbreiding 
aan  een  gering  weerstandsvermogen  van  de  huid  bij  zieke 
en  zwakke  personen  verschuldigd  zijn.  Omslagen  metchloor- 
water  '/jq,  hypermanganas  kalieus  '/»oo>  waterslofsuperoxyd 
en  andere  oxydatiemiddelen  brengen  somtijds  stilstand  in  de 
uitbreiding  en  daärna  genezing  teweeg. 

Hallopeau  en  Macrez  bevelen  sterke  oplossingen  van  ijzer- 
kaliumtartraat  na  wassching  van  het  ulcus  met  alcohol  aan. 

Bednar' s  ulcera  zijn  grauwgele  deeubituszweeren ,  die  aan 
beide  zijden  van  het  achterste  gedeelte  van  het  harde  verhe- 
melte  bij  kleine  kinderen  ontstaan  door  den  druk  der  hainuli 
pterygoTdeT.  Zij  genezen  door  zindelijk  houden  van  den  mond 
met  kalium-chloraat  oplossingen. 

Diagnose  der  zweeren.  De  aard  van  een  zweer  kan  niet  altijd 
dadelijk  herkend  worden.  Het  is  dikwijls  noodig  om  eerstde 
korsten  te  verwijderen  om  den  zweerbodem  en  den  wand  dui- 
delijk  te  kunnen  waarnemen.  Vervolgens  wijst  dikwijls  eerst 
het  verloop  en  de  behandeling  aan  met  welk  ulcus  men  te 
maken  heeft.  Voor  de  diagnose  raadplege  men  het  overzicht 
op  de  volgende  bladzijde. 

Sphaceloderma ,  gangraena  cutis.  —  Behalve  als  verschijn- 
sel  van  somraige  huidziekten  (hidroa  vacciniforme ,  acne  ne- 
crotica)  eii  als  complicatie  van  andere  (erythema  nodosum , 
zoster,  Variola,  Varicellen)  kernt  gangraena  cutis  ook  als  bij- 
zondere  aandoening  voor  en  dan  als  directe  of  indirecte  ne- 
crose  (zie  Dl.  I). 

Tusschen  beide  vormen  kan  men  niet  steeds  een  scherpe 
grens  trekken.  Schadelijkheden  die  de  huid  direct  dooden 
brengen  gewoonlijk  tevens  in  de  omgeving  zoo  sterke  vaat- 
veranderingen  teweeg  dat  de  bloedbeweging  tot  stilstand  wordt 
gebracht,  waardoor  ook  weefsel    sterft. 
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Als  directe  necrose  kent  men  warmtenecrose  (verbranding), 
chemische  of  toxische  necrose,  druknecrose  en  uitdrogings- 
necrose. 

De  warmtenecrose  (combustio)  en  de  chemische  necrose  zija 
reeds  in  het  hoofdstuk  der  artificieele  dermatosen  behandeld. 
De  chemische  necrosen  zijn  wat  de  histologie  betreft  nog  zeer 
onvolmaakt  bekend;  naast  de  directe,  vindt  mon  nog  de 
indirecte  anaemische  necrose,  doordat  zieh  thromben  in  de 
vaten  vormen. 

Druknecrose  is  een  meest  droog  gangreen,  dat  ontstaan  is 
doordat  de  capillaire  vaten  dichtgedrukt  zijn  en  ook  na  op- 
houden  van  den  druk  saamgekleefd  blijven. 

De  meeste  druknecrosen  zijn  dus  tevens  indirecte  necrosen. 
De  huid  is  daarbij  anaemisch ,  perkamentachtigdoorschijnend 
en  lichtgeel.  Vooral  wanneer  de  druk  van  binnen  uit  op  de 
huid  werkt  (zooals  bij  tumoren  bv.  necrose  van  het  scrotiira 
door  den  druk  van  een  fungus  testis ,  of  bij  üitstekende  been- 
punten)  zal  gemakkelijk  gangreen  kunnen  ontstaan,  omdat 
daarbij    licht   groote  subcutane   huidvaten  gesloten    worden. 

Decubitus  heeft  een  zeer  samengestelde  aetiologie  waarbij 
druk,  trophoneurotische  stoornissen  en  dikwijls  een  hypo- 
statische stuwingshyperaemie  sameuwerken.  Somtijds  is  het 
gangreen  bij  decubitus  progressief,  zooals  bij  septische  ziekten, 
maar  dan  is  het  gangreen  het  gevolg  van  de  werking  van 
bijzondere  weefseMoodende  microben. 

Mnmmifiratif  ontstaat  door  het  uitdrogen  der  huid  op  plaat- 
sen  met  verlangzaamde  circulatie  en  gedeeltelijk  of  geheel 
verlies  der  epidermis. 

Zoo  ziet  men  dezen  vorm  van  necrose  het  meest  zieh  ont- 
wikkelen  aan  de  onderbeenen  uit  eczeem ,  wonden  of  zweeren 
bij  kinderen ,  zwakken  of  grijsaards. 

Tot  de  indirecte  necrosen  behooren  behalve  de  nerveuse 
necrosen  {decubitus  bij  zennwlijdevSy  symmetrisch  gangreen ,  acuta 
neurotisch  ganjreen,  paronychia  gangraenosa  s.  Morvans  ziekfe, 
die  reeds  in  Hoofdstuk  III  behandeld  zijn),  nog  twee  groepen 
nl.  door  circulatiestoornissen  veroorzaakt,  en  parasitair  gan- 
green. 
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Gangreen  door  circulatiestoornisaen.  Oangrem 
bij  ergotismus  ontwikkelt  zieh  uit  een  anaemische  huid,  Waar- 
sclüjiilijk  worden  onder  den  invloed  der  vaatcontractie  throm- 
ben  gevormd ,  die  atonische  hyperaerüie  en  gangreen  veroor- 
zaken. 

Smid  gangreen  vertoont  zieh  aan  de  teenen  bij  zwakke 
grijsaards  onder  den  invloed  van  hartzwakte,  zwaartehyperae- 
mie,  kalkdegeneratie  der  vjiten  en  koude  v.  Recklinghausen 
meent  dat  ook  hier  langdurige  oontractie  der  huidarterien  tot 
blijvende  hyaline  stolsels  leidt  en  dat  daardoor  stilstand  van 
het  bloed   in   de  vaten  wordt  teweeg  gebracht. 

Ook  by  het  gangreen  door  bevriezing  zijn  arterieele  hyaline 
thromben  vraargeuomen  die  tot  stuwingshyperaemie,  volkomen 
Btilstand    van   het   bloed   en  necrose  leiden. 

Bij  diabetes,  nephritis  en  jicht  komt  onder  invlood  der 
bijzondere  samenstelling  van  het  bloed  gemakkelifk  necros© 
tot  stand,  die  dan  ook  raeestal  spoedig  een  groote  uitbreiding 
krijgt.  Er  zijn  bij  diabetes  ook  nog  drie  bijzondere  vormen 
van  gangreen  beachreven :  P  inuitipele  speldekop  tot  linsgroote 
necrosen  aan  de  onderbeenen ,  zieh  dikwijls  nit  petechien 
ontwikkelende,  2"^  een  pleksgewijs  gangreen  nan  rle  onder- 
beenen inet  serpigineua  voortschrijdenden  blaasrand  (Kaposi) 
en  3**.  een  progressief  putride  gangreen  waarschijnlijk  door 
inicroorganismen  teweeggebracht. 

Asphyxia  reticularis  muffiptex  ia  de  naam  van  een  door  Unna 
beschreven  aandoening.  Zij  ontwikkelde  zieh  na  erysipelasen 
beataat  uit  een  net  van  verwijde  venae  over  het  geheele 
lichaam»  voornamelijk  aan  de  extremiteiten  en  in  de  buigin- 
gen  der  gewrichten.  In  het  verloop  on  in  de  knooppunten 
van  het  net  ontstaun  roode  vlekken  en  vlakke  papels ,  die  na 
eenigen  tijd  niet  achterlating  van  pigment  verdwijnen  of  zwart 
en  necro tisch  wonlen  In  het  laatste  geval  blijven  na  demar- 
catie  en  ulceratie,  gladde  litteekeua  achter. 

P  a  r  a  s  i  t  a  i  r  gangreen*  W orden  groote  gedeel  ten  van 
het  subcutiine  en  cutane  weefsel  progressief  aangetast  zonder 
dat  de  dieper  gelegen  weefsels  sterven,  dan  is  dit  gangreen 
gewoonlijk    het   gevolg   van  de  infectie  met  specifieke  necro- 


448 

tiseerende  bacterien.  Somtijds  schrijdt  het  gangreen  z66  snel 
voort  dat  de  lijders  er  aan  sterven  (foudroyant  gangreen). 

Welke  bacterien  in  het  spei  zijn  is  echter  onbekend. 

Notna  is  een  zelfstandige  bacterieele  contagieuse  ziekte,  die 
zieh  als  gangreneuse  Stomatitis,  gewoonlijk  op  een  door  ma- 
zelen,  hereditaire  syphilis  of  anaemie  voorbereiden  bodera 
openbaart.  Groote  gedeelten  van  de  wang  kunnen  afsterven , 
waardoor  de  jonge  patienten  als  zij  blij  ven  leven,  mismaakt  blij- 
ven.  Door  Babes  en  Zambilovici  werd  een  fijne  bacil  gevonden, 
die  zuiver  gekweekt  op  het  wangslijinvlies  van  konijntjes 
gangreen  teweeg  bracht.  Ook  Schimmelbusch  beschreef  een 
nomabacil. 

Dermatitis  gangraeftosa  infantum ,  gangrnena  cutis  cachecticontm 
(Simon),  Varicella  gangraenosa  (Hutchinson),  pemphigus  gangrae- 
nosus  (W.  Stokes),  rupia  escharotica  (Fagge).  —  Onder  deze 
verschillende  namen  is  een  kinderziekte  bekend,  waarbij  zieh 
gangreenplekken  ontwikkelen  uit  blazen  of  pulsten  of  zonder 
dat  andere  efflorescenties  voorafgingen. 

Dikwijls  begint  de  ziekte  met  Varicellen.  De  efflorescenties 
gaan  dan  vroeger  of  later  in  gangreen  over,  vooral  op  het 
hoofd  en  op  het  bovenste  deel  van  het  lichaam.  Is  het  necro- 
tische  weefsel  uitgestooten,  dan  vindt  men  tal  van  scherp 
gesneden  diepe  zweertjes.  Somtijds  zijn  reeds  de  waterpokken 
genezen  als  aan  de  nates  en  dijen  nieuwe  blaasjes  en  pulsten 
ontstaan ,  waaronder  de  cutis  gangreneus  wordt. 

Maar  ook  geheel  onafhankelijk  van  Varicellen  ziet  nien  dat 
zieh  bij  kinderen  voornamelijk  op  het  hoofd ,  in  het  gezicht 
en  op  de  borst  pleksgewijs  gangreen  ontvvikkelt,  spontaan  of 
uit  voorafgaande  blazen,  die  helder,  troebel  of  haemorrhagisch 
zijn.  Het  gangreen  vreet  in  die  ge Valien  meestal  diep  door, 
somtijds  zelfs  tot  op  het  onderliggende  been.  In  de  omgeving 
neemt  het  echter  zelden  een  progressief  karakter  aan. 

De  aandoening  verloopt  met  hooge  koorts  en  andere  alge- 
meene  verschijnselen.  Dikwijls  treden  bronchopneumonien  en 
soms  pyaemien  op,  die  dan  meestal  een  eind  aan  het  leven 
maken.  Tech  genezen  ondanks  de  ernstige  prognose  meer  dan 
de  helft  der  kinderen.  De  ziekte  tast  ongeveer  tweemaal  meer 
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ineisjes  dan  jongens  aan  ,  bijiia  altijd  onder  hei  jaar,  somtijds 
Reifs  iu  de  eerste  levensdagen, 

Zwakte,  rhachitis,  congeniUile  sypliilis  en  scrophulose  zijn 
praedisponeerende  momenten.  De  ziekte  zelf  is  waargehijnlijk 
een  bacterieele  infectie ,  volgens  Ehlers  inet  den  bacillus  pyo- 
cyaneus. 

Met  goede  voeding  en  toniseerende  middelen  trachte  inen 
den  algemeenen  toestand  te  verbeteren;  met  autiaeptische 
verbanden  beliandele  raen  de  wonden. 

Bij  meisjes  onder  het  jaar  komt  een  sponiaan  gangrem  van 
erwtgrootte  aan  d**  ßogieden  voor  (Hilbert), 

Pkagedama  tropica^  Aden- f  Mafabar-f  Annamztreer.  In  tropi- 
sche gewesteu  komt  onder  den  invloed  van  malariaen  andere 
verzwakkende  invioeden,  na  lichte  wondjes  (muggebeten) 
na  acnepnistjes  en  krabeffecten  gangreen  voor  dat  als  een  phage- 
daenische  zweer  in  de  omgeving  en  de  diepte  voortschrijdt. 
De  beenen  worden  het  eerst  en  het  meeat  aangetast.  Inboor- 
liugen  schijnen  raeer  vatbaar  te  zijn  dan  vreemdelingeu. 

Ook  dit  progressief  gangreen  schijiit  doormicroorganisnieu 
veroorzaakt  te  worden,  die  zieh  in  stilataande  waters  en  nioe- 
rassige  gronden  ophouden. 

Er  zijn  lichte  en  zware  vorraen,  Bij  de  zware,  met  snel 
verloop,  komt  geeu  spoedige  demarcatie  tot  stand ,  maar  woe- 
kert  het  gangreen  zoowel  in  de  vlakte  als  in  de  diepte  voort, 
daarbij  somtijds  de  beendeten  en  gewrichten  blootleggende. 
De  Prognose  der  zware  vorraen  is  zeer  ernstig. 


Tubera  et  uleera  orieutalia,  furuneulusönentalls^  Defhi  boil^ 
Aieppo  €ihI  ^   Ga/sa  btilton  ^  cloH  de  Bistraf  Nif l-^  Egypte-^  Kairo- ^ 

Suezzireer  —  Dit  zijn  verschillende  uamen  voor  dezelfde  tro- 
pische ziekte.  Zij  komt  in  sonimige  maanden  van  liet  jaar 
(September  en  October)  epidemisch  voor,  daarna  sporadisch  tot 
Januari  en  verdwijnt  dan  volkoinen.  De  landatreek  waar  zij 
wordt  aaugetroflfen  Hgt  tusschen  10**  en  40"  N.  B.  en  strekt 
zicli  van  Marokko  over  Egyple  tot  den  Ganges  uit 

De  aandoening  is  zuiver  plaatselijk  en  infectieus»  De  para* 
siet,  die  nog  onbekend  is  houdt  zieh  in  het  water  open  dringt 
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bij  het  wasschen  de  huid  binnen  als  oppervlakkige  wondjes 
bestaan.  Er  ontstaan  dan  e6n  of  meer  op  steenpuisten  gelij- 
kende  pijnlijke  knobbels,  die  spoedig  in  onpijnlijke  zweeren 
overgaan.  Zij  gelijken  dan  veel  op  groote  ecthyinapuisten.  De 
banden  en  het  gezicht  worden  het  meest  geinfecteerd,  minder 
de  genitalien  en  nog  minder  andere  plaatsen  van  het  lichaam. 

De  incubatietijd  is  zeer  versehillend ;  soms  enkele  dagen, 
maar  ook  wel  een  of  meer  maanden.  Overeenkomstig  met  die 
lange  incubatie  kan  men  soms  een  geval  der  ziekte  waar- 
nemen  in  een  streek  waar  de  ziekte  niet  endemisch  voorkomt 
als  de  lijder  kort  te  voren  de  tropen  verliet. 

De  lichte  vormen  van  de  aandoening  gelijken  volkomen  op 
ecthyma ;  een  puist  op  geindureerden  bodem  en  omgeveu  door 
een  schilferkraagje. 

Gewoonlijk  echter  ontwikkelen  zieh  in  de  omgeving  der  oude 
knobbels  nieuwe,  die  eerstjeuken  en  eindelijkpijnlijk  worden. 

Zoo  ontstaan  groepen  van  zuiver  ronde  door  normale  huid 
gescheiden  zweeren.  In  den  omtrek  zijn  de  kleinste  nieuwe 
efflorescenties  waar  te  nemen,  die  op  subcorneale  favusscho- 
teltjes  gelijken. 

Naar  het  centrum  toe  worden  de  zweeren  grooter  en  dieper. 
De  middelste  zwcer  heeft  soms  een  papillomateusen  bodem 
en  is  door  een  dikke  geelbruine  korst  bedekt  Na  eenigen  tijd 
treedt  spontane  genezing  in. 

De  Prophylaxis  bestaat  in  het  gebruik  van  gester iliseerd 
wasch  water;  de  therapie  in  het  zorgvuldig  antiseptisch  ver- 
binden der  puisten  en  zweeren. 

Leacaemia  et  pseadolencaemia  cutis.  —  Nog  zeldzamer  dan 
deze  ziekten  zelf  zijn  daarbij  de  aandoeningen  der  huid.  Deze 
vertoonen  zieh  behalve  in  den  vorm  van  anaemie ,  oedeem  , 
haemorrhagie  en  pigmentatie  ook  in  den  vorm  van  circuni- 
scripte  of  diffuse  infiltraten. 

Unna  geeft  als  kenmerken  viin  de  Imcaemisrhe  huidtumoren 
op  dat  zij  knobbelvormig  zijn,  in  de  subcutis  ontstaan,  zieh 
vandaar  naar  buitcn  vergrooten,  zonder  neiging  regressie  of 
ulceratie  te  vertoonen  en  dat  de  multipele  knobbels  ont^taau 
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EEX  AÜTOCHTOOX  GEVAL  VAX  LEPRA  IN  NEDERLANB 

EN  EEN  OPMERKIXO  OVER  DE  STRUDVRAAÜ 

BER  AETIOLOGIE, 


{Met  etn  pUwt). 


Hier  te  lande  komt  lepra  yoor  bij  eea  zeer  wisselend  aantallijders. 
De?5en  zun,  voor  ^ooverre  liet  nagevraagd  is,  in  leprarijke  atreken,  bijna 
zonder  iiitzondering  in  Oost-  of  West-Indie,  geweest  en  hebben  daar 
duö  naar  alle  waiirschijnlijkheid  do  ziekte  gekresteD, 

Dat  echter  ook  inheemsche  lepra  hier  mogelijk  is,  leert  hetvolgend 
geval  van  lepra  maculo-anaeBthetica« 

De  5n  jarige  timmerman  K.  L>  kreeg  iü  Februari  18^9,  zonder  dat  andere 
«lekteveTScbijaselen  dan  paraesthesie  in  de  rechter  voetzool,  berhaalde  ver- 
koudheJen  in  2.1^11  nens  en  liebte  dui^eligbeJd  voorafghigen,  cenJjL'e  brnine 
viekken  orer  de  rechter  helft  van  het  licbaam,  die  erg  gevoelig  waren« 
Yooral  bg  ruwe  aanraking.  Kort  daarna  werd  zijn  aangesioht  roodopenkele 
wItte  plaatseo  na  en  over  het  Hchaam  versehenen  al  meer  en  meer  viekken 
en  kringen,  n«  op  vrij  synimetrieche  pUiatften.  De  wenkbrauwen  vielen  aan 
den  bnileükaot  uit.  Tot  Auguet^is  1899  waa  slecbts  een  kleine  haidplek  op 
den  linker  onderkaak&hoek  anaesthetlHcb. 

In  September  HiCHI  ontvelde  onze  «ieke  sich  de  linker  handpalm  b\j  bei 
iiililraaien  van  Ttoperen  schroeven.  Xa  geuezing  van  bet  wondje  bleef  de 
piek  afscbilfereo  De  deequamatie  acbreed  voort  over  de  geheele  bandpal m; 
toen  werd  ook  de  rechter  b  and  pal  m  aangetast,  en  deze  »cbilferlng  werd 
begeleid  door  bevige  pijn  in  de  banden,  die  in  de  armen  uitstraalde. 

In  het  laatst  van  September  versehenen  weer  nieuwe  viekken  en  ringen 
in  groot  aantal  op  den  romp  en  extremiteiten.  Zij  zijn  koperkleurig,  iets 
verbeven^  afschilferend  en  hebben  een  alrophiacb,  wit  of  blauwacbtig  ge- 
klenrdf  gedeprimeerd  centrum. 

Niettegenstaande  de  pijn  in  de  armen  en  banden  werden  in  October  tle 
vingers  aDaeatbetiscb,  daarna  de  banden  enonderetedeelenderonderarmen, 
toen  ook  de  voeten  en  beenen.  De  lern pera tun rasin  was  geatoord,  de  waar- 
neming  verlang»aamd  of  pervers. 

Het  onderzoek  leetde  geen  andere  aiwijkingen  kennen,  noch  verdikkiBgen 
der  nu.  nlnare?»  noch  afwijkingen  der  inwendige  Organen,  noch  wondjes  op 
bet  neuaslijmvlies.  In  het  Bernm  uit  een  bruine  piek  verkregen  door  een 
zeer  oppervlakkige  anede  werden  geen  bacillen  gevonden;  evenmin  in  dat 
van  een  cantbaridenbtaas  in  den  nek« 

Van  November  af  verbeterde  de  toestand  onder  bet  gebruik  yan  chatiV- 
mograolie;  de  pijn  in  de  extremiteiten  verdween;  bet  exantheem  verbleekte. 

In  Maart  1001  vertoonde  de  paüeut  ssicb  nog  eens  wevr  met  een  maluui 
perforaDB  pedum. 
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AI   is   de   leprabacil    in  dit  geral  niet  geYooden^  zqo  yalt  er  toob 

niet  aan  te  twijfelen  of  op  grond  tüd  het  groote  kringen-exantheemr 
van  de  anaestheaieen  der  extremiteiten,  van  het  verlies  der  wenk- 
brauwen   is   dit   een    geval  van  Icpra  maculo-anaesthetica  (zie  foto). 

De  patient  is  alechts  ein  dag  van  zijn  leven  buiten  Nederbnd 
geweest  en  wel  in  Oldenburg*  Zijn  broer  J.  L.  echter  is  als  zieken- 
oppasser  in  Oost-Indie  geweest  Bij  dezen  man  ontwikkelde  zieh, 
toen  bij  wegens  beri-beri  naar  Nederland  was  teruggekecrd,  in  April, 
1889,  op  zijn  BS^te  levensjaar,  zonder  prüdromen  een  duidelijke  lepra 
tuberosa,  waarvoor  hij  op  de  afdeeliog  voor  huidziekten  en  sypbilig 
behandeld  ia.  Na  zijn  ontslag  leefden  beide  broedere  samea.  Zij 
kleedden  zieh  raet  elkanders  gedragen  ondergoed  ;  da  nog  gezonde 
broeder  nam  geen  enkele  voorzorg  tegen  besmetting,  omdat  hg  niet 
wist  dat  de  ziekte  van  zijn  broer  lepra  was,  en  hij  die  nog  voor 
beri-beri  gehouden  had.  Ongeveer  11  jaren  na  zijn  broer  werd  hij, 
zooals  gezegd,  ook  lepreua.  Toen  was  de  eerst  aangetaste  echter 
reeds  eeoige  jaren  dood.  Hij  stierf  kort  na  een  operatie  van  de  maag, 
verraoedelijk  wegens  carcinooni  ondernomen. 

De  lepreuae  timmerman,  die  zijn  werk  niet  meer  kon  doen,  werd 
niet  meer  teruggezien.  Hij  zeide  op  zijn  laatste  bezoek  dat  hij  van 
plan  was  naar  Parijs  te  gaan. 

AI  is  het  votkomen  onbekend  hoe  in  dit  geval  de  beametting  loi 
stand  is  gekomen,  mögen  wij  toch  wel  da  zeker  aannemen  dat  hier 
de  eene  broer  door  den  ander  direcl  of  indirect  besmet  is  geworden- 
Een  nauwgezet  onderzoeker  zou  echter  nog  moeten.weten  of  deze 
zieken  soms  lepreuae  oudera  gebad  hebben,  om  op  deze  wijze  de 
mogelijkheid  van  een  hereditairen  oorsprong  der  ziekte  te  kunneo 
uitsluiten  of  aannemen.  Nu  is  het  toch  moeilgk  te  denken  dat  eerst 
op  57-jarigen  leeftijd  de  eersto  teekenen  van  een  hcreditair  lijden 
zieh  zouden  openbaren,  maar  daar  de  vraag  werkelijk  geopperd  is, 
veroorloof  ik  mjj  een  körte  opmerking  over  de  aetiologie  van  lepra 
in  het  algemeen. 

Krijgt  raen  lepra  door  beametting,  door  herediteit  of  door  visch-eten? 

Over  deze  vraag  wordt  reeda  lang  strjjd  gevoerd.  Het  antwoord  ia 
echter  in  dien  zin  stell  ig  te  geven. 

Men  kry^t  iepra  altjjd  door  besmettiug,  zetdzaam  door  hereditiire 
beametting,  en  de  beametting  wordt  bevorderd  door  allerlei  omstan- 
digheden,  waarvan  het  veelvnldig  gebruik  van  visch  er  oen  is. 

Sedert  de  ontdekking  van  den  bacil  van  uanseN}  die  ititsluitend 
bij  lepra,  in  groot  aantal  bij  knobbelleprat  in  gering  aantal  bij 
zenuwlepra  gevonden  wordt,  zou  men  meenen,  dat  de  besmettelijk- 
heid  nn  ook  door  iedereen  zou  worden  aangenomen.  Dat  geschiedde 
niet  omdat;  P*  entingen  (DANfELSSESf  e, a.)  niet  gelukt  zijn;  2^,  de 
plaats  der  infectie  bij  na  steeds  onopgemerkt  btijft ;  3*\  de  inoubatie 
bijzonder  lang  (somtijds  15  jaren)  dunrt  en  4^.  de  contagiositeit  soo 
gering  is* 
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leer  van  bearoetting. 

De  te^enstanders  zijn  meest  allen  aanhangers  van  de  leer  der 
herediteit, 

Wftt  verstaat  men  nu  onder  herediteit  bij  ecn  infectieuse  ziekte 
anders  dun  infectie  vöor  de  geboorte?  Bij  de  lepreuse  kinderen  van 
lepreuBC  oudera  zijn  in  den  aanvang  toch  ook  bacillen  van  hanse!? 
aia  wezig. 

De  bacjl  13  soms  wel  moeilijk  te  vinden,  of  ook  wol  tiiet  aan  te  toonen; 
maar  dat  komt  veelal,  omdat  hij  zieh  bij  zenuwlepra  in  dezenuwen 
ßchuil  hoiidf,  en  wij  ons  niet  allen  gerechtigd  achten  een  stukje 
zeDiiw  (ulnaris,  auricularis  ma^nus)  voor  het  onderzoek  weg  te 
oemen.  De  contagionisten  ontkennen  niet,  dat  lepra  in  ütero  van  de 
moeder  op  het  kind  kjin  overgaan  ;  sommigen  geven  zelf»  toe,  dat 
bij  coneeptie  een  !e|treuse  kiemeel  de  aanleiding  tot  de  ziekte  bij 
het  kind  kan  worden.  Men  kan  de  herediteit  dan  ook  niet  ontkennen, 
want  er  zijn  kinderen  lepreus  ter  wereld  gekoruen-  Hoe  men  dat 
echter  verklären  wil,  men  zal  in  die  gevaüen  den  bacil  van  de 
ouders  op  het  kind  raoeten  laten  overgaan,  door  den  uterns,  met 
de  kiemeel  mede  of  in  de  kiemeel  mede* 

Het  doet  hier  niet  ter  zake  of  al  dcze  wyzen  van  overdraging 
werkelijk  voorkomen.  Zelfs  ah  dit  wel  zoo  is,  blijft  het  feit  onaangetast, 
dat   deziekte    door  besmetting  (hereditaire  besmetting)  verkregen  is. 

De  bestrijders  dier  meening  vragen  echter  niet  naar  theorie,  maar 
komen  teryg  op  de  feiten  van  waarneming  in  de  prakt^jk.  Deziekte 
taat  volgena  hen,  zoo  vaak  kinderen  van  lepreusen  aan,  dat  de 
invloed  van  herediteit  niet  te  ontkennen  ie. 

Die  lepra  der  kinderen  is  echter  in  denieebtegevallen  metgrooter 
waarschynlijkheid  eerst  na  de  gehoorte  verkregen,  want  in  deeerste 
levenejaren  is  de  ziekte  zeer  zeldzaam» 

De  lepreusen  besmetten,  zooals  van  zelf  epreekt,  het  meesf  hun 
hnisgenoocen,  dua  ook  de  familieleden,  omdat  zij  niet  hen  het 
meest  in  eontact  komen,  Geen  wonder^  dat  de  wederhelft,  de 
kinderen  (maar  vaak  ook  de  dienatboden)  van  lepreusen  na  langen 
tijd  (want  de  incubatie  is  lang)  beamet  worden.  Wel  komt  het 
vaak  voor,  dat  eerst  de  ouders  en  daarna  de  kinderen  lepra  krggen, 
maar  het  omgekeerde  komt  eveneens  voor.  En  al  die  farailie- 
lepra  ia  ongedwongen,  ook  als  door  beamctting  ontataan,  te  verklaren. 
Voigt  men  den  loop  van  efen  lepra-endemie,  dan  vindt  men  vaak 
zijtakken  naar  personen^  die  in  ^een  bloedverwantschap  staan  tot  de 
eerat  aangetaste  lepreusen.  Op  echtelieden,  dienatboden,  broeders, 
vakgenooten  ziet  men  de  ziekte  overgaan.  Dat  dit  dikwijls  moeilgk 
is  aan  te  toonen  is  duidelijk  als  men  denkt  aan  den  langen  ineu* 
batietijd,  waardoor  de  verhouding  tusschen  den  infecteercoden  en 
den  geinfeeteerden  peraoon  dikwtjts  geheel  veranderd  is. 

De   praktijk    dwingt  ons  dus  niot  tot  het  aanneraen  van  de  here- 
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ditcit  als  oorzaak,  inaar  noodzaakt  ons  tot  het  annncmen  van  be- 
smetting;  meestal  na  de  geboorte,  in  een  enkelgeväl  voördegeboorte 
tot  stand  gekomen. 

Op  de  wyze  van  infeetie,  middellijk  of  onraiddellijk  (wondjea  in 
de  huid,  in  het  neus-slijnivlies,  in  de  voetzool)  of  op  andere  vtijTe 
zal  ik  nu  niet  ingaau.  Deze  is  nog  siecht  bekend.  AI  is  de  plaats 
yan  infeetie  niet  zoo  opvallend  als  bij  Syphilis,  zoo  is  die  toch  in 
ecn  enkel  geval  anamnestisch  of  door  onderzoek  te  vinden.  Zoo  werd 
een  man  geinfecteerd  met  lepra,  doordat  hy  zieh  met  een  mes  in  het 
been  prikte,  door  een  broek  heen  die  vroeger  door  een  lepreuze  ge- 
dragen  was. 

In  geen  geval  echter  werd  de  ziekte  geconstateerd  voordat  zieh 
reeds  andere  verschijnselen  dan  een  lepreus  primair  effect  hadden 
Yoorgedaan. 

De  in  de  derde  plaats  genoemde  lepra- oorzaak,  het  eten  van  visch, 
heeft  weinig  a^tnhangers.  De  sterkste  voorvechter  van  de  vischtheorie 
is  JONATHAN  HUTCHINSON.  Zijn  meening  vindt  vecl  bestrijding.  Het 
krachtigste  argument  is  wel  dat  er  lepralijders  zijn  die  nooit  visch 
eten,  Men  zou  de  rol  die  visch  vervult,  op  twee  wijzen  kunnen 
voorstellen :  öf  de  visch  brengt  den  leprabacil  over  op  de  vischeters, 
öf  het  nuttigen  van  visch  maakt  iemand  vatbaarder  voor  infeetie. 
Het  eerste  geval  sluit  niet  uit  dat  behalve  door  vischeten  ook  nog 
op  andere  wyze  de  bacil  in  het  lichaam  zou  kunnen  geraken  en  het 
zooeven  genoemde  bezwaar  tcgen  de  theorie  nl.  dat  ecn  lepreuse  dan 
beslist  visch  gegeten  zou  moeten  hebben,  vervalt.  Ook  in  het  tweede 
geval,  dat  de  bacil  een  betören  voedingsbodem  by  vischeters  zou 
vinden,  is  een  lepra  ly  niet-vischeters  niet  uitgesloten. 

Tegen  de  visch-theorie  is  slechts  bezwaar  in  tc  brengen  als  evnige 
oorzaak  der  ziekte,  en  zoolang  de  bacil  niet  in  visch  is  aangetoond 
doet  men  verstandig  het  visch-eten  slechts  als  zeer  ondergeschikte 
oorzaak  op  te  vatten. 

De  hoofdoorzaak,  de  overheerschende  aetiologie,  is  niet  mcer 
onbekend,  zy  is  de  besmetting  met  den  leprabacil,  door  hansen  ont- 
dekt  en  in  1879  door  neisser  in  alle  lepreuse  infiltraten  aangetoond. 
Daarnaast  staan  andere  oorzaken,  verwonding,  klimaat,  onzindelyk» 
heid,  visch-eten,  samen  slapen  en  misschien  herediteit  als  praedis« 
poneerend  momcnt. 

Ten  slotte  nog  de  opmerking,  dat  ik  niet  alle  lepra  voor  besmet- 
telijk  houd,  al  is  zij  door  besmetting;  verkregen.  Het  is  mogelyk  dat 
de  bacil  bij  den  lepralijder  na  korter  of  langer  tyd  te  gronde  gaat. 
IK:  voortgang  der  ziekte  zou  in  een  dergelijk  geval  op  zenuwdege- 
neratie  of  op  paralepreuse  stoomisaen  kunnen  berusten,  zooals  impey 
meent. 
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kort  na  een  primairen  knobbel  der  huid  of  der  lymphklieren. 

Volgens  onderzoekingen  van  Nekam  bestaan  die  tumoren 
uit  lymphocythen,  die  het  weefsel  infiltreeren.  In  deze  lymphcel- 
oplioopingen  ontbreken  andere  cellen  (reuzencellen ,  plasina- 
cellen)  of  degeneraties  en  proliferaties. 

Naar  gelang  de  tumoren  oppervlakkig  of  diep  in  de  huid 
liggen  zijn  zij  meer  of  minder  rood  of  geelbruin  gekleurd. 

De  linsgroote  knobbeltjes  zijn  glad,  glänzend  en  soms  in 
het  midden  ingezonken  of  schilferend ;  er  komen  ook  grootere 
zelfs  duiveneigroote  knobbels  voor,  die  soms  een  gekwabden 
vorm  hebben  (Neubergen). 

De  knobbeltjes  bij  pseudo/euvaemie  gelijken  zoowel  klinisch 
als  histologisch  veel  op  syphilitische  papels  Echter  ontbreken 
de  syphilitische  koperkleur  en  regressieve  verschijnselen. 

De  oppervlakte  is  wasachtig  glänzend  en  vertoont  enkele 
vaatectasien.  Ook  grootere  infiltraten  komen  op  de  huid  en 
de  slijmvliezen  voor.  In  tegenstelling  met  de  leucaemische 
knobbels,  bestaan  do  pseudoleucaemische  uit  echt granulatic- 
weefsel  met  plasmacellen. 

De  diagnose  dier  huidaandoeningen  berust  in  hoofdzaak  op 
die  der  ziekten  waarvan  zij  een  verschijnsel  zijn. 

Voor  de  diagnose  van  leucaemie  en  pseudoleuciiemie  raad- 
plege  men  werken  over  inwendige  ziekten. 
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